Geschlechts-Krankheiten by Neisser, et al.
Geschlechts-Krankheiten. 
(Redigiert yon Prof. l~'eisser und Dr. Sch~ffer in Breslau.) 
Anatomie, Physiologie des Urogenital-Apparates. 
Koz lowsk i ,  B. DasKonserv ie ren  undF~rben vonmikro -  
skop ischen Pr~paraten  der  I . i a rnsed imente .  Vireh. Arch. 
Bd. CLXIX, pag. 161. 
Nachdem das Sediment mit einer schwachen LSsung irgend einer 
Anilinfarbe gef~rbt worden ist (gew5hn lieh 1~ Eosin), wlrd es auf dem 
Objekttr~ger mit einem Tropfen Far rant  scher Flfissigkeit vermlscht 
und mit einem Deckglas bedeckt. Die Herstellung von ,Far rants  
mounting Fluid" wird mitgetcilt. Die L5sung kann auch gebrauchsfertig 
yon Merck-Darmstadt bezogen werden. Die damlt hergestellten Pr~- 
parate sind sehr dauerhaft und lassen noch nach langer Zeit charak- 
teristische Details erkennen. Alfred Kr  au s (Prag). 
Poscharowsk iy ,  J. Uber  Bakter iu r ie  derK inder .  Journal 
russe de real. cut. etc. 1901. Nr. 9. 
Unter 14 untersuchten F~llen fanden sich bei 6 Kindern im I-Iarne 
nur sgurebest~ndige Bazillen, bel 8 F{tllen auger diesen noch mit dem 
zur l~aehf~rbung beniitzten Methylenblau gef~rbte. (Baumgar ten-  
sche Methode.) In den Organen yon 4 nach kurzem Krankenlager 
verstorbenen Kindern konnte derselbe Befund in Harnblase, Darm, Milz 
und Herz erhoben werden. Die Mikroben hatten mit den in dem Wasser 
des im Laboratorium befindlichen Froschbeh~lters gefundenen eine gro~e 
_~hnlichkeit. (Siehe die MS l le rschen Grasbazillen, Rab inowi tsche  
Butterbazillen etc.) Kulturen gelangen auf Serum, Blutagar, Gelatine 
und glichen den yon Laser ,  Czape lewsk i  und F raenke l  
heschriebenen, welch letzterer sie als Pseudodiphteriebazillen anspricht. 
Richard F i sehe l  (Bad Hall). 
Solotarew. Uber  d ie  M ik roorgan ismen des Smegmas.  
Journal russe de real. cut. etc. 1901. pag. 668. 
Die Durchsicht yon zahlreichen Smegmaaufstrichpr ~ araten 
(F~irbung mit Z ieh lschem Fuchsinanilinwasser, Entffirbung in 3--5% 
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H2S04, Methylenblau nd die Baumgar tensche  Methode) braehte S. 
auf den Gedanken, die kokkeufSrmigen Gebilde als Entwic]~lungsvor- 
stadien der Bal~erien aufzufassen. Das Experiment, die nach je 24 Stunden 
vorgenommene Untersuchung des Smegmas im erstmallg sauber gereinigten 
Pr~putialsack~ best~tigte diese Auffassung. Wi~hrend nach dem ersten 
Tage die blau sich fiirbenden Kokkenformen die rot gef~rbten fiberragen, 
zeigten sich am dritten rotgefiirbte St~bchen in Uberzahl. 0b die an 
den Schnitten yon Pr~putium in allen Sehiehten der ttaut vorgefundenen 
rotgef~rbtea KSrnchen Bakterienformen tsprechen~ wird sich erst ent- 
scheiden lassen, wenn Kulturversuehe gelungen sein werden. Die vom 
Autor angestellten ergaben kein beffiedigendes Resultat. 
Richard F i sche l  (Bad Hail). 
Kusnetzow, M. E in  Fa l l  yon Mi~b i ldung der ~u i ]eren  
Gesch lechtsorgane .  Journal russe de real. cut. etc. 1901. p. 392. 
Ein Fall yon Penis hypospadiacus scrotalis et urethra fissa, der 
in die gr. Gruppe der Pseudoherm~phrodlten und im Speziellen zu den 
Androgynoiden (Pozzi) gehSrt. Die Operation brachte eine Ver]iingerung 
des Gliedes auf 8 cm zuwege. ~ach derselben Erleichterung des 
Urinierens. Die Potentia coeundi wurde ermSglicht, die Pot. generandi 
wegen der hypospadischen UrethralSffnung fraglich. Auch ein Fall yon 
Gynaekomastie erf~hrt elne kurze Beschreibung. 
Richard F i s c h e 1 [Bad Hall). 
Sovinskii ,  S. E in ige  F{ille id iopath ischer  Spermator -  
rhoe.  Journal russe de real. cut. etc. 1901. ~ovbr. 
Allen drei F~llen ist es gemeinsam~ dal~ bel jugendlichen 19 bis 
26j{ihrigen Individuen ohne bekannte Ursache (]~eine Exzesse in venere 
und Baceho, nur m~ige 0nanle, keln Abusus yon Tabak~ keine voran- 
gehenden ervSsen StSrungen) bei der Deffikation und nach beendeter 
Urinentleerung idiopathische Spermatorrhoe einirat, zum Unterschiede 
yon der symptomatisehen~ der anatomischen Ver~nderung in den Uro- 
genitaltrakt oder StSrungen in den nervSsen Zentren zu Grunde liegea. 
Brompr~parate und Hydrothcrapie brachten sichtllche Besserung. Die 
begleitenden neurasthenischen Besehwerden (Abnahme des Ged~ehtnisses, 
Mfidigkeit, Herzbeschwerden) sind eine Folge des durch die Krankheit 
hervorgerufenen Affektes und zeigten dureh die eingeleitete Therapie 
einen wesentliehen Riickgang. Richard Fi s c h e 1 (Bad Hall). 
v. Biingner. Uber  die Tuberku lose  tier m~inn l i chen  
Gesch lechtsorgane .  Bruns  ~ Beitr~ge z. klin. Chirurgie. Bd. XXXV. 
pag: 1. 1902. 
Verfasser bekennt sich auf Grund seiner Erfahrungen als ein ent- 
schicdener Vertreter einer aszendierenden Verbreitung der Genital- 
tuberkulose des Mannes, so zwar~ dal~ zuers~ ein Herd im h'ebenhoden 
entsteht und yon diesem aufsteigend ie Erkrankung des Samenleiters 
einsetzt. Die absteigende, d. h. in der Niere beginnend% dann sekund~r 
Harnleiter~ Prostata etc. befallende Tuberkulose kommt zwar vor, aber 
nur ausnahmsweise. Therapeutisch t r i t ter  warm ftir die yon ibm zuerst 
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empfohlene hohe Kast ra t ion  mit Evulsion des vas deferens ein, die 
nur ausnahmsweise --- in besonders vorgeschrittenen F~l len -  durch 
b]utige Exstirpaticn desselben unter Kontrolle des Auges zu ersetzen ist. 
Die hohe Kastration empfiehlt er hauptsfich}ich deswegen~ um ein m6g- 
lichst gro~es Stfick des vas deferens zu entfernen, welches in den meisten 
F~llen bei Tuberkulose des ~ebenhodens in seinem unteren Teile auf einer 
verschieden langen Strecke tuberkulfs erkrankt ist. Bei allgemeiner 
Genitaltuberkulose hat sich v. B i in g ner  mit Vorteil neben der ehirurgi- 
schen Thcrapie der Einspritzungen yon Jodoformglyzerin den Stumpf 
des ~as deferens bedient. Er nimmt an? dal~ dasselbe in die Samen- 
blasen etc. elndringt and dort Io]~al die Tuberkelbazillen bek~mpft. 
Verf. bespricht dann noch die Differentlaldiagnose der Prostatatuberkulose 
zu anderen Prostataerkrankungen und teilt zuletzt ausfiihrliche Kranken- 
geschichten seiner F~lle yon Genitaituberkulose nebst histologischen 
Befundcn mit. A 1 e x a n d e r (Breslau): 
Whi te ,  Charles Powe]l. Contag ious  Growths  in Dogs. 
British Medical Journal 19. Juli 1902. 
Washbourn  and B e l l ingham Smi th  berichteten im Jahre 1898 
fiber kontagifse Wueherungen an den Genitalorganen yon Hunden. 
12 •iindinnen wurden von einem Hunde be]egt. Bei 11 zeigten sich 
Wucherungen i  der Vulva. Ein 2. Hand belegte 3 yon diesen Hiindinnen 
and dann 2 gesunde. Eine yon den letzteren w~rde infiziert, die andere 
entkam. Die Wucherungen ersehienen ungefiihr 1 Monat nach dem 
Wurf. Sic waren einzeln oder multipel, gestielt oder das Gewebe infil- 
trierend. Spontane tteilung wurde nicht beobachtet. Impiungen mit 
diesen Wucherungen fielen nur bei Hunden positiv aus. Bei einem Fall, 
der subkutan geimpft worden war, zeigten sich Metastasen i der Leber and 
Milz. In elnem 2. Fall, der an den Genitalien geimpft wurde, kam es 
spontan zur Abheilung. Das Tier war darauf immun. Verfasser besehreibt 
zwei fihnliehe F/ille. Eine Hfindin wurde yon einem scheinbar gesunden 
ttunde belegt. Kurz nach dcm Wurf er.~chien ein Tumor in der Vagina, 
5 Monate sparer an einer Brustdrfise. Beide Tumoren wurden operativ 
entfernt. Ca. 12 Monate sparer noch kein Rezidiv. Eine 2. Hfindin 
wurde yon demselben Hunde ca. 4 Monate sparer belegt. Aueh bier 
ersehien bald nach dem Wurf ein Tumor in der Vagina, der 13 Monate 
sparer entfernt wurde. Beide Itiindinnen warren je 2 gesunde Junge. 
Derselbe Hund belegte noch vier andere Hfindinnen, die alle infiziert 
wurden nnd an den Folgen zu Grunde gingen, nur eine warf Junge, die 
sehr sch~v~ichlich waren. Die zweite Hfindin wurde noch yon drei 
anderen ttunden belegt, die ebenfalls infiziert wurden und eingingen, 
desglei(hen der ersterw~hnte Hund. Die Wucherungen zeigten eine 
warzige Beschaffenheit und umgreifen die ganze Zirkumferenz der Vagina 
in etwa 1--1~/~ Zoll L~nge, ohne aber die Muskelschicht zu infiltrieren. 
Dabei waren dieselben sehr empfindlich und bluteten leicht. Mikro- 
skopisch bestanden dieselben aus kleinen Rundzellen, die dicht aneinander 
lagen, wahrscheinlich in einem feinen Reticulum; die Grenze gegen das 
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gesunde Gewebe war sehr seharf, Kapsel war keine vorhanden. Bei 
einem Pr~parat land sich ein Lymphgef~$, welches einen kleinen Knoten, 
aus diesen Wucherungen bestehend: in seiner Wandung zeigte. Beziiglich 
der ZugehJrigkeit dieser Gesehwfilste zu den Sarkomen - -  wohin sic 
yon W a s h b o u r n und B e 11 i n g h a m gerechnet wurden - -  oder zu den 
Infektionskrankheiten ]~iBt Verfasser die Frage often. 
R. B 5 h m (Prag). 
Gonorrhoe und dereu Komplieationen. 
Himmel, J: Die  Ro l le  des  ~eut ra l ro ts  be i  der  Phago-  
cy tose  f iberhaupt  und  be i  der  gonor rho isehen  im beson-  
deren .  Journal russe de maI. cut. etc. 1901. Nr. 7. 
Naeh Wfirdigung der Arbeiten yon Ehr l i ch~ Przemyck i ,  
P rowaezek ,  Arno ld ,  Uhma und der eingehenden Versuehe P la tos  
wird fiber die eigenen im Metschn ikowschen Institut in Paris 
angestellten Beobachtungen berichtet, deren wesentlichsten Befunde 
H i m m e 1 zu folgenden SehtuJs~tzen verantassen: In lebenden Leuko- 
cyten fiirben sich alle phagoeytisch aufgenommenen Bestandteile mit 
Neutralrot. (1 cm ~ der kalt ges~ttigten N.-RotlJsung auf 100 em ~ phys. 
NaC1-LJsung.) Die in denselben sich f~rbenden Granula sind Produkte 
des Stoffwechsels der Zellen oder das Resultat ihrer sekretorischen 
Ti~tlgkeit. Die Dauer und Intenslt~t der F~rbung hi~ngt yon tier Lebens- 
f~higkeit und mehr oder weniger yon dem seh~digenden Einflul3 des 
eingesehlossenen Matenales ab. Das Hyaloplasma hat nlcht die Eigen- 
schaft sauer zu reagieren und sich zu lib'ben. Beim Zelltod neutralisiert 
~ieh das die Zelleinschliisse umgebend e Medium, es kommt zur Ent- 
ffirbung der ersteren. Atle die Lebensf~higkeit der Zelle ungfinstig 
beeinflussenden Agentien wirken in gleiehem Sinne. Die vitule F~rbung 
mit st~rkeren NeutralrotlJsungen u terscheidet sieh nicht yon den anderen 
ungiftigen Anilinfarben. Die yon den Leukocyten gebildete S~iure gehjrt  
zu den Amidosfiuren. Die F~rbung phagocytierter und nicht phago- 
eytierter, toter oder lebender Gonokokken mit N.-Rot unterscheidet sich 
in nichts yon der F~rbung anderer Bakterien mit dem gleiehen Farbstoff. 
Richard F i s c h e 1 (Bad Hall). 
Ze lenew,  J. Das gonor rho isehe  F ieber .  Journal russe de 
real. cut. etc. 1901. p. 234. 
Das gonorrhoische Fieber mug unter die I~rankheitssymptome der 
Gonorrhoe gez~h]t werden. Es kann gleieh zu Beginn der Infektion 
alfftreten, nach Stunden und Tagen oder Woehen ziihlen, kontinuierlicb, 
remittierend und intermittierend sein. TyphJse Zust~inde kJnnen vor- 
getiiuscht werden, VergrJl3erung der Milz, neuralgische Schmerzen nd 
vasomotorische StJrungen kJnnen es begleiten. Die Hjhe des Fiebers 
(bis 40 ~ hat auf den Eiterungsprozel3 oft keinen EinfiulL Die Temperatur- 
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erbShung scheint durch den Ubergang yon Gonokokkentoxinen i  das 
Blut bedingt Zu sein. 15 Krankengeschichten si d der Arbeit eingeffigt. 
Richard F i s c h e 1 (Bad Hall). 
Barann ikow,  J. Zur  F rage  der  Bakter io log ie  der  Ure -  
th r i t iden .  Journal russe de real. eat. etc. 1901. p. 513. 
In einem Falle yon Urethritis acuta liel3en sich St~bchen kulti- 
vieren, die den yon S p i r i g (Zentrbl. f. Bakteriol. Bd. XXVI) besehriebenen 
Diphtheriebazillen i allen Einzelheiten glichen. Bezfiglich der Details 
der Kulturen muB auf das Original verwiesen werden. 
Richard F i s c h e 1 (Bad Hall). 
Berkenhe im,  G. Vu lvo -vag in i t i s  gonor rho ica .  Dietskaj~ 
Medieina 1902. Nr. 3. 
B. hat im Spitale der heiligen Olga in Moskatl ein grol~es Material 
fiber die Vulgo-vaginitis der Kinder gesammelt und konnte feststellen, 
da~ dieselbe in 75~ der F~lle gonorrhoischer Natur ist. Der verh~ltnis- 
m~ig  leichte Verlauf der Krankheit ira Kindesalter ist auf die noch 
geringe Entwlcklung des Genitaltrakles zurfickzuffibren. Zumeist verlief 
die Krankheit akut innerhalb weniger Wochen und fOhrte zur Heilung; 
in etwa 1/s der F~lle nahm die Krankheit einen ehronischen Verlauf. 
Hochs inger  (Wien). 
F i i rst ,  L. (Berlin). Gonor rhoe  und Grav id i t~t .  Therapie 
der Gegenwart. Sept. 1902. 
Verfasser empfiehlt zur Behandlung der duroh Gonorrhoe ver- 
ursaehten Unterbreehungen der Schwangersehaft resp. Sterilit~it folgende 
Behandlung: grfindliche Ausspfilung des Uterus mit 50/0 IchtharganlSsung 
mittelst doppeltl~ufigem Katheder 7 Einlegen eines 5o/0 Ichtharganschmelz- 
bougies in die UterushShle und in die Urethr% Einlegen eines Tampons 
in die Seheide, der mit 2 Teilen einer 3% Asoll6sung und 1 Tell Glyzerin 
getr~inkt ist. Die Behandlung ist eine t~g]iche und dauert ca. 2--3 Woehen. 
Er kommt bei diesen Verfahren zu folgenden Schliissen: 1. Ffir die 
Behandhng der weibliehen Go~orrhoe ignet sich das Ichthargen wegen 
seiner ohne Sch~digung der Mucosa erfolgenden bakterlziden Wirkung 
in die Tiefe, selbst in die Rezessus der Schleimh~ute in hohem Grade. 
Es reizt das Endometrium nicht, ist frei yon stSrenden Nebenwirkungen 
und zuverl~ssig im Erfolge. 2. Bei gonorrhoisehen Frauen lassen sieh 
Sterilitat und Neigung zu habituellen Abort dureh systematische Ich- 
thargentherapie unsehwer so welt beseitigen, dal~ Konzeption und Aus- 
tragung der Frucht zu erzielen ist. 3. Eine Gravidit~t bei noeh nicht 
vSllig beseitigter Gonorrhoe wird durch eine modifizierte Behandlung 
nicht unterbrocben. Letztere ha~ im Gegenteil noch den Nutzen, die 
Wahrscheinlichkeit erheblich zu verringern, dal] das neugeborene Kind 
eine virulente Ophthalmie akquiriert. Bei erfolgter Konzeption geht 
nat/irlich die Bebandlung nieht fiber das Orificium internum hinaus. 
R. B 5 h m (Prag). 
Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. LXu  15 
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Pick, Walther. Zur  Therap ie  der Gonor rhoe .  Aus der 
dermatolog. Klinik d. k. k. Universit~t Prag. Prof. F. J. P ick.  Therapie 
der Gegenwart. Feber 1903. 
Verfasser empfiehlt yon der grol3en Anzahl der spezifiseh auf den 
Gonococcus wirkenden Mitteln vet ahem das Albargin, einmal seiner 
ausgezelchneten Wirkung halber, dana aber auch des niedrigen Preises 
wegen. Naeh Versuchen, die auf der obigen Klinik unternommen 
wurden, ergab sich ein durchsehnittliches Y rschwinden der Gonokokken 
nach 8 Tagen. Die Behandlung esehah durch Uretbralspiilungen mit 
L6sungen yon 1:5000--3000~ zweimal t~glich, bei ambulanten Kranken 
einmal, doch machten diese sich noeh selbst Injektionen. Die Ver- 
wendung des Albargins kann selbst im akutcn Stadium erfolgen, da es 
keine Reizerseheinungen maeht. Bei den Injektionen wurden die 1. Woehe 
eine 1/4~ die 2. Woche einc 1/~~ , dana der 3. Woehe eine 1~ LSsung 
verwendet, and zwar dreimal f~glich von 5 Minuten Dauer. 
Bei dieser Behandlung zeigte sicb, da~ die Gonokokken dauernd 
verschwanden. 
Bei chronischen und subakuten Urethritiden wurde als Adstringens 
nach Analogie der yon Boeck empfohlenen Chroms~ure-Argentum- 
Behandlung der tuetischen Plaques LSsungen dieser Mittel zu Injektionen 
verwendet und zwar in Konzentrationen von 1:4000 bis 1:9000. Die 
Kranken warden angewiesen, frfih and abends, dann abends und sparer 
jeden 2. Abend Injektionen in der Weise vorzunehmen, dal3 sie zuerst 
eine Injektion mit der Chroms~urel6sung machten, dieselbe 1--3 Minuten 
in der HarnrShre hielten, dann die Spritze mit Wasser ausspfilten and 
ArgentumlSsung yon der gleichen Konzentration auf die gleiche Dauer 
injizierten. Rasches Abnehmeu der Sekretion and Umwandlung des 
leukoeyt~ren Katarrh in einen desquamativen. Indiziert erscheint die 
adstringierende Behandlung, wenn die akuten Erscheinungen abge- 
khngen sind und der Morffentrepfen nur mehr glasig erscheint. 
Rudolf B 5 h m (Prag). 
Klotz~ Hermann G. A lbarg in  or Ge la tose  S i lver  in the 
Treatment  of Gonor rhoea .  Med. News. Nov. 29. 1902. 
K lo tz  betont nochmals die vorzfigliehe Wirkung des A!bargins 
bel der Gonorrhoea, das er in zahlreichen F~llen nach der Methode von 
v. Seh len  anwandte. 26 F~lle jedoch bilden die Basis der vorliegendea 
Arbeit. 21 derselben waren F/ille rezenter Infektion, yon denen 15 inner- 
halb 24 bis 26 Stunden nach dem Auftreten der ersten Symptome in 
Behandhng kamen. Selbstverst~ndlich wurde das Sekret stets auf 
Oonokokken untersucht. Von diesen fiinfzehn Patienten wurden 11 inner- 
halb acht Tagen geheilt. Gelegentlich sistierte der Ausflu$ sehon naeh 
der ersten Einspritzung, so da$ eine weitere Untersuehung auf Gono- 
kokken unmSglich war. Die Durehschnittszahl der Einspritzungen, die 
t~glich yon K. vorgenommen warden, war vier. In den fibrigen 
Ffillen war das Resultat nicht so gfinstig und bedurfte s entweder einer 
mehrwSehentlichen Behandlung oder es mul~te zu anderen Methoden 
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geschritten werden. In den Intervallen machte der Patient sich selbst 
Eiuspritzungen adstringierender LSsungen. Durchschnittlich bediente sich 
K 1 o t z einer 1 /_  2o/o LSsung des Albargins. Selbst 5o/0 LSsungen wurden 
gut vertragen. A.T.  B ii c h 1 e r (New-Y0rk). 
F~irst, L. Die Larg inbehand lung  der  0phtha lmo-  
gonor rhoea  neonatorum.  Ztrbl. s Khk. VI. 3. 
L. F i~ r s t hat das Largin in 37 F~llen gegen Ophthalmoblennorrhoea 
neonatorum in Anwendung ebraeht und zwar 22real prophylaktisoh und 
15real therapeutisch. Er sehreibt dem crw~hntcn Pr~parate zahlreiche 
besondere u gegeniiber dem leieht zcrsetzlichen und stark ver- 
~tzenden Argentum nitricum, das bisher stets in Gebrauch genommen 
wurde, zu, so insbesondere: leichte LSslichkeit in Wasser, grol~e Halt- 
barkcit, stark bakterizide Wirkung bei hoher Imbibitionsf~higkeit, resp. 
F~higkeit, unzersetzt in die tieferen Schleimhautschichten einzudringen. 
Auf Grund seiner gfinstigen Erfahrungen empfiehlt F. das Largin ffir die 
Therapie und ganz besonders fiir die Prophylaxe der Ophthahnob]ennorrhoe 
an Stelle tier Cred6schen Eintr~ufelungen als ein unsch~dliehes Mittel, 
dessen einfache Handhabung den Hebammen, resp. sonstigen behandelnden 
Personen ruhig iiberlassen werden kSnne. H o e h s in g e r (Wien). 
Stern, Richard. Die Behand lung  der Gonor rhoe  mi t  
Ch ino l inw ismutrodhanatEd inger .  (Crur in  pro in jce t ione . )  
Dtsch. med. Woch. Hr. 12. 19. M~rz 1903. 
Bei l~achprfifung yon 50 in Josephs  Poliklinik mit Crurin behan- 
delten Gonorrhoikern konnte S tern  in 32 F~llen gonokokkenfreien Aus- 
fluid, bei 13 Besserung konstatieren. Nur eine besonders ungfinstig 
liegende Erkrankung blieb unbeeinflu0t. Yerf. sieht nach seinen Er- 
fahrungen i  dem Crurin ein stark gonokokkentStendes, auch adstringieren- 
des Mittel~ welches ohne Kombination mit anderen Medikamentcn wirkt. 
Ffir die Reizlosigkeit des Mittels spricht, da~ ~/~--l~ Emulsionen 
aueh yon nervSsen Patienten gut vertragen wurden. Instillationen mit 
dem G uyonkatheter widerr~t Verfasser: da die PulverkSrnchen die engo 
KatheterrShre l icht verstopften. Max Jo s e ph (Berlin). 
Kronfeld,  A. (Wien). Zur  Therap ie  des vener i sehen 
Katar rhs .  Wiener mediz. Wochenschrift 1902. Nr. 6. 
Der Autor tritt energisch ffir die ausgiebige Irrigation der Harn- 
rShre bei akuter Gonorrhoe an Stelle der Injektionsbehandlung ein und 
hat hiezu einen eigenen Apparat, bestehend aus einem heizbaren Irrigator, 
Gummisehlauch und Glaskaniile nach Vanghet t i  konstruiert. Als 
Irrigationsflfissigkeit mpfiehlt K r o n f e i d 1% IchthyotlSsung. 
u B a n d 1 e r (Prag). 
Ravasini, Carlo (Triest). Therapeut i sehe  Er fahrungen 
f iber Arhgol .  Therapie der Gegenwart. Dezember 1902. 
Arh~ol, ein aus dem Santel51 gewonnenes Pr~parat, das in den 
verschiedenen SantelSlen you 30o/o bis zu 90% enthalten ist, wurde yon 
R ieh l  zuerst isoliert und Jn die Therapie eingeffihrt. Es soll alle Eigen- 
schaiten des SantelSles vereinigen, ohne dessen unangenehme l~eben- 
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wirkungen zu erzeugen, wie Magen-und DarmstSrungen, Exantheme tc. 
Verfasser wendete dasselbe haupts~chlich bet Gonorrhoe an, aber auch 
bet Cystitis, sowohl gonorrh, wie nieht gonorrhoischer, wetters bet Blasen- 
Tuberkuiose. Verfasser fihmt die prompte Wirkung des I~Iittels in Bezug 
auf Herabminderung der Miktionsfrequenz and der Schmerzhaftigkeit 
beim Urinieren, sowie die rasche Aufhellung des Urins. Das Pr~parat 
kommt in Kapseln ~ 0.20 g in den Handel. Rudolf B5hm (Prag) 
tIeufl, E. ~lber  He lmi to l ,  e in  neues  Harndes in f i z iens .  
1VIonatshefte f. prakt. Dermatolog. Bd. XXXVI. 
H. sah sehr gate Erfolge yon tIelmitol bet Cystitis. Vorzfige des- 
selben- 1. seine energische, auf Abspaltung yon Formaldehyd beruhende 
Desinfektionskraft ant den Urin (4--6real starker als Urotropin), ~. seine 
Ungiftigkeit (aueh his 8 g pro die raft es keine oder nur geringe l~Iagen- 
stSrungen hervor und reizt in 1--2% LSsung nieht die Blasensehleira- 
haut), 3. angenehmer Geschmaek. Es wird, in Wasser gel6st, zu 3--4--8 y 
pro die in 8--6stfindigem Intervall gegeben; zu Blasenspiilungen werden 
80--100 cm 3 ether 1--2~ L6sung verwendet. 
Ludwig ~V a e 1 s e h (Prag). 
Rosenthal ,  Paul (Berlin). Uber  He lmi to l .  e in  neuesHarn-  
ant i sepf ikum.  Aus Dr. Max Josephs  Poliklinik f. Hautkrankhe~ten. 
Therapie der Gegenwart. Dezember 1902. 
Verfas~er empfiehlt das auf obiger Klinik versuchte Medikament, 
das ~hnlich wie Urotropiu, aber starker wirkt; dasselbe ist eine Ver- 
bindung der Anhydromethylenzitronens~ure mit Urotropin and seine 
Wirksamkeit beruht auf der Abspaltung yon Formaldehyd. Dieses l~Iittel, 
,Helmitol ~ genannt, stellt eln in Wasser 15sliehes Pulver dar, das einen 
an Zitronens~ure erinnernden Geschmack besitzt. Einzelgabe pro dos. 
1--11/~ g, pro die 3~A g. Das Pr~parat wird gut vertragea, auch yon 
Seiten der Niere. Verfasser fi~hrt einige Krankengeschiehfen a und 
fordert zu weiteren u auf. Der Nachweis des freien Formaldehyd 
im Harn gesehieht mittelst PhloroghcinlSsung (auf 10 crn s Harn einJge 
Tropfen, dann schfitteln, Zusatz Yen 2 c~n s Natronlauge~ Rosaf~rbung, 
Reaktion naeh Jorinen) oder mit Ferrizyankalium and Natronlauge. 
Angewendet wurde das Helmitol bet Urethritis gonorrh., Cystitis und 
Prosfatitis chron. Rudolf B 5 h m (Prag). 
Ff irst,  M. Zur  Kenntn is  des D iosmal - l~unge (]~str. te l .  
Bueer )  und se ine  Anwendung in der  Behand lung  der  Harn -  
k rankhe i ten .  Monatshefte f. prakt. Dermatologie. Bd. XXXV. 
F f i r s t  verwendet Diosmal in Pillen (2--5 dreimal t~glich ~ 0"15) 
oder Kapseln (2--4 dreimal t~glich ~ 0"~--0.5), bet akuten Gonorrhoen 
and Blasenkatarrhen. Es seheint in derselben Weise zu wirken, wie 
Santal, Copaiva u. s. w., maeht jedoeh keine Magen- oder Darmbeschwerden, 
keine Erytheme. F. ist mit der Wirkung sehr zUfrieden. 
Ludwig W a e 1 s c h (Prag). 
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Karnowsk i  , A.v.  E in  Fa l ivon  pos i t i vem G:onokokken-  
be iund  in e inem ep id idymi t i schen  AbszeB. Monatshefte f. 
prakt. Dermatologie. Bd. XXXV. 
Nach 7monatlichcm Bestande der Gonorrhoe akquirierte der Pat. 
Ks. infolge Traumas eine Epididymitis. Nach 2monatlichem Bestande 
ist der l~ebenhoden auffallend hart, ebenso der Samenstrang. Wegen 
dieses Befundes Verdacht auf Tuberkulose, der immer berechtigter wird, 
da naeh weiteren 6 Woehen der unregelm~l~ig verdiekte Nebenhoden 
durch einen Strang, welcher in einem kleinen Abszel~ der Skrotalhaut 
miindet, an die letztere angelStet war.  Proliferation des Abszesses; in 
dessen Eiter Gonokokken~ keine anderen Mikreorganismen. 
Ludwig Wae lseh  (Prag). 
Vogel, Karl. Zur  ga lvanokaust i schen  Behand lung  der  
P ros ta tahyper t roph ie  nach  Bot t in i .  Dtseh. reed. Woch. Nr. 12. 
19. M~rz 1903. 
Uber zwei besonders unglficklieh verlaufene F~lle beriehtet Vo ge 1. 
Bei einem 71j~hrigen, sonst gesunden Pafienten wurde bei mit Bors~ure 
geffillter Blase ohne Narkose und ohne dal~ der Patient Schmerzen odor 
Sehw~che ~ul~erte, die B o t t i n i sche Operation mit dem F r e u d e n b e r g - 
sehen Instrument gemaeht. Trotzdem trat in unaufgekl~rter Weise naeh 
kaum einer Stunde der Tod ein. Die Sektion ergab keine Embolie. 
Indessen lehrte die Autopsie der Blase, da~ die Inzisionen nur wenig tief 
gingen und keine Substanzverringerungen b wirkt hatten. Vers schrieb 
diese Absehw~ehung der Gliihkraft der Borsgure in der Blase zu un4 
operierte einen anderen an hoehgradiger Prostatahypertrophie (keiue 
Cystitis) leidenden Patienten bei leerer Blase. Derselbe versehied nach 
48 Stunden an akuter Peritonitis. Die Sektion zeigte einen die ganze 
Blasenwand perforierenden Schnitt, welcher yon dem Instrument ver- 
ursacht sein mu~e. Verfasser warnt vor der Operation bei leerer Blase, 
da man dabei hie sicher sein kSnne~ bei Drehung des Instruments nicht 
eine Falte der Blase mitzufassen und zu verletzen. Ein ~hnlicher Fall 
wurde bereits yon F reudenberg  berichtet. Die Anfiillung der Blase 
mit Luft w~ire vielleicht eln Ausweg, um sowehl die starke Abkiihlung 
des Incisors durch Flfissigkeit als aueh die Faltenbildung der Blase zu 
verhindern. Vielleicht w~re bei leerer Blase aueh die Beckenhoch- 
lagerung eine zweekm~l~ige Vorsichtsmal~regel. 
Max Joseph  (Berlin). 
Venerische Helkosen. 
Himmel, J. Uber  d ie  Immuni t~t  der  T ie re  gegen i iber  
dem Baz i l lus  des we ichen  Sehankers .  Journal russe de real. cut. 
1901. Nr. 9. 
Naeh einer ausffihrlichen Literaturfibersicht beschreibt H im m e 1 
seine bei M e t s c h n i k o w angestellten Experimente und kommt zu folgen- 
den Sehlu~s~tzen: 
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Das geronnene und eine Zeitlang gestandene oder eine halbe 
Stunde auf 55 ~ erhitzte Blut (die Versuche sind am Meerschweinehen 
gemacht) ist ein guter I~hrboden fiir die Bakterien des weichen Schankers. 
Schon nach 6--8 Stunden zeigt sich eine deutliche Vermehrung derselben, 
ein Umstand, der yon dif~erential-diagnostisch-kliniseher Bedeutung 
werden kann. Die D u e r e y-K r e f t  i n g schen Bakterien haben im Organis- 
mus yon Meerschweinehen, der durch verschiedene Agentien geschw~cht 
wurde (Abki~hlung der Tiere auf 4--5 ~ Hungern, tub. Infektion des Bauch- 
fells etc.) eine l~ngere Lebensf~higkeit. Dureh Milchs~ureinjektionen (4--5 
gtt. auf einen c~n 8 phys. Na C1.-LSsung) und Antialexininjektionen kann 
man die u der Mikroorganismen steigen, so dal3 die Injektion einer 
derartigen Kultur ein Tier in 16--24 Stunden ~Steto Das Antialexin h~lt 
die Leuko- und Phagoeytose hintan, vernichtet die Agglutination und setzt 
die Immunit~t des lebenden Organismuses herab. 
Richard F i s c h e r (Bad Hall). 
U l lmann,  Karl, Wien. Uber  das  Vor~ommen yon ext ra -  
gen i ta len  we ichen  Schankergeschwf i ren .  Wiener medizinisehe 
Woehensehrift 1902, Iqr. 26--30. 
U 11 m a n n beschreibt 3 Ffille yon extragenitalen Ulcera mollia mit 
der Lokalisation an den Fingern, hebt den Wert des mikroskop Befundes 
yon D u c r e y schen St~bchen in so]chen F~llen hervor, sowie den gfinstigen 
Einflul~ der Hei~lufttherapie. Auschliel~end aran bespricht der Autor 
die umfangreiche Literatur, welche er kritisch beurteilt. 
Viktor B a u d 1 e r (Prag). 
{~edercreutz, Axel. Be i t r~ge zur  Kenntn is  des Bubo  i n- 
gu ina l i s  and  den  Wer t  e in iger  Bubobehand lungen.  Therapie 
der Gegenwart. August ]902. 
Yerfasser untersuchte in Material von 371 Kranken an tier der- 
matologischen Universit~itskl~nik n Breslau bezfiglich des Wertes der 
verchiedenen Bubobehandlungen und kommt dabei zu folgenden An- 
schauungcn : 
1. In mindestens 1/7 aller Buboinguinalisf~lle kann die venerisehe 
Ursache der Affektion nieht festgestellt werden. 2. In etwa 1/6 aller Fiille 
yon nach Ulcus molle entstandcnen Leistenbubonen sind die Drfisen- 
schwellungen bilateral. Sonst verteilen s~eh die nach Uleus molle ent- 
standenen Bubonen ziemlich gleich auf die beiden Seiten mit einer ge- 
ringen Bevorzugung der linken Seite. 3. Die sogenannten abortiven Bubo- 
behandlungsmethoden sind zu unterlassen. 4. Soweit wie mSglich sind die 
Bubonen konservativ-exspektativ zu behandeln. Sehr empfehlenswert slnd 
hiebei: heine Sands~cke, Spiritusverb~nde (mit untergelegter Zinkpaste), 
essigsaure Thonerdeumschl~ige und bl den allerersten Stadien Eieb]asen. 
5. Bei eingetretener Eiterung - -  und besonders in F~llen, wo nur eine 
einzelne Drfise vereitert ist, ist eine kleine Inzission mit nachfolgender 
Injektion (eine oder mehrere) yon ArgentumnitrieumlSsung 1% his 20/0 
(Lang) oder ~ in den meisten F~llen noeh lieber ~ Jodoformvaseline 
10~ zu empfehlen. Etwa ~/4 oder 4/~ tier so behandelten Bubonen heilen 
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ohne grSl]ere operative Eingriffe. Die durehschnittliche Heilungsdauer 
dieser F~lle kann auf etwa zwei Wochen geschiitzt werden. 6. Als ulti- 
mum refugium ist die breite Inzission mit Auskratzung und Jodoform- 
gazetamponade oder die Totalexstirpation der Drfisen vorzunehmem Die 
durchsehnittliehe Heilungsdauer der so operierten Bubonen l~ann auf vier 
bis seehs Wochen gesch,~itzt werden. Rudolf B 5 h m (Prag). 
Syphilis. Allgemeiner Teil. 
Hutton. Uber t ragung der  Syph i l i s  in  d ie  d r i t te  Gene-  
ra t ion .  Revue d~hygi~ne t de m6deeine infkntiles. Tom. I. 1902. 
pag. 177. 
In der Gesellschaft ffir das Studium der Kinderkrankhei~en i
London beriehtete Hut ton  fiber folgende Beobaehtung, welche die 
M5gliehkeit der Syphilisfibertragung in die dritte Generation beweisen 
soll, dem Referenten aber durchaus nicht einwandfrei erseheint. 
Eind Kind, welches mit heredit~rer Syphilis behaftet, in der 
5. Lebenswoche verstirbt, stammt yon einem absolut syphilisfreien Vater 
und einer Mutter, deren Vater vor der Zeugung derselben sicherlieh 
syphilitisch war. Die Mutter des in Rede stehenden Kindes und Tochter 
des vorerw/ihnten syphilitischeu Vaters lift his zum Alter yon 16 Jahren 
an ,Psoriasis syphilitica". Sic heiratete mit 22 Jahren. Aus der betref- 
fenden Ehe gieng nur dieses eine in Rede stehende Kind hervor. 
In diesem Fa]le ist weder bewiesen, dal] der Grol~vater vor der 
Zeugung bereits syphilitiseh war, noch ist ausgeschlossen, dal~ in der 
zweiten Generation die Syphilis eine heredit~re war, daher hat die Beob- 
aehtung ffir die Frage nach der Existenz einer ~Tbertragung der Syphilis 
in die dritte Generation keinen Wert. tt o c h s in g e r (Wien). 
Jadassohn (Bern). Zur  S ta~is t ik  der  te r t i~ren  Syph i l i s .  
Antikritisehe Bemerkungen. Klinisch-therapeut. Woehensehrift 1902, ]~r. 39. 
Anschlie~end an die Arbeit Webers  aus Jadassohns  Klinik 
polemisiert der Autor in diesem Aufsatz gegen die sachliche Kritik, welche 
B lasehko  an der ersten statistischen Arbeit yon Raf f  verSffentlicht 
hat. Die Einzelnheiten dieser Antikritik miissen im Original naehgelesen 
werden. Viktor B a n d 1 e r (Prag). 
Weber  Emil, Bern. (Klinik Jadassohn. )  ZurStat i s t i k  der  
t e r t i ~i r e n S y p hi l i  s. Kliniseh-therapeur Woebensehrift 1909, Nr. 36--3S. 
Weber  ha~ das Material~ das er bearbeiten konnte~ yon ver- 
schiedenen Gesichtspunkten aus gesich~et; er versuchte die H~ufigkeit der 
terti/iren Lues zu konstatieren, ihre Beziehungen zur Behandlung aufzu- 
decken, die Hiiufigkeit der Rezidiven, sowie den Zeitpunkt des Auftretens 
terti~rer Lues festzustellen. Zu Gebote slanden ihm das klinisehe 
Material der Berner  Kliaik und das Privatmaterial yon Jadassohn 
aus der Breslauer Prlvatpraxis. Als Wer~e land er unter 1081 Lues- 
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fallen 181~171~ terti~re F~lle, im Privatmaterial unter 345 Lues- 
f~lten 49~14"3~ terti~re, Gr oen  hat eine mittlere Perzentzahl yon 
11"8~ erhalten. Unter Webers  tertiiiren Luesf~llen fund sieh eine 
hohe Zahl yon unvermittelter Sp~tsyphilis~ unter 185 klinisch-terti~ren 
F~llen 106~57'3~ unter 49privaten tertiiiren 13~26"5% Syph. occulta. 
Wetters stellte Weber  Betraehtungen fiber die Beobachtungsdauer an 
und land, dal~ yore klinisehen Material 70"1% nur im 1. Jahr der Infekt, 
resp. im 1. Jahre naeh Auftreten der see. Erseheinungen in Beobachtung 
blieben, beim privaten Material war die Zahl dieser nur im ersten Jabre 
Beobachteten 41~ . Unter dem klinisehen Material ist bet mehr als der 
tt~lfte der F~lle die Infektion unbekannt, unter dem privaten Material 
ist das Verh~ltnis yon bekannter zu unbekannter Infektion 11:1. Bet 
den terti~iren kliuisehen F~illen haben nur 56 die Infektion bekannt und 
davon beobaehteten 25nur den Prim~raffekt, 20 nut lmal see. Erschei- 
nungen, yon 36 Fi~llen des Privatmaterials haben 11 nur den Prim~r- 
affekt, 16 nur 1real see. Erseheinungen beobaehtet, so dab man sagen 
kann, die meisten terti~ren Luetiker batten weder einen schweren Prim~r- 
affekt~ noeh sehwere oder besonders h~ufige Sekund~rerscheinungen. 
u den 185 terti~ren F~llen haben 143--77"3~ yon den 49 privaten 
tertiiiren haben 20~40'8~ der F~lle keine Behandlung durehgemaeht. 
Von den Syphilitikern, die im 5.--10. Jahre post. inf. standen, waren 
unter denen, die keine oder hSchstens 1 Kur durehgemacht hatten, 60~ 
unter denen, mit wenigstens 2--3 Kuren 16"7~ und_ unter denen mit 
4 un4 mehr Kuren 13"6% terti~re Fiille. Dem zeitliehen Auftreten aeh 
dem Infektionstermine nach fancl W e b e r die ersten tertiiiren Erseheinungen 
im 1.--5. Jahre bet 44'60/0, im 5.--10. Jahre bet 30'4~ naeh dem 10. Jahre 
bet 25"1~ Zuletzt widmet Weber  einige Bemerkungen den wieder- 
holten Rezidiven bei terti~rer Lees; F o urn ie r  fund unter seinem Material 
15--16~ aller terti~ren Syphilitisehen mit Rezidiven, Weber  11"4~ mit 
terti~ren Rezidiven ffir die Klinik und 12'2~ fiir die Privatpraxis, zugleieh 
zeigte sieh, dal~ die nut 1nit Jod behandelten terti~ren Fiille h~iufiger 
Rezidiven zeigen, als solehe, die aueh nur mit Hg behandelt wurden. 
Als Anhang gibt der Autor eine Tabelle fiber die extragenitalen Prim~.r- 
affekte und stellt lest, dab unter 540 Primi~rsklerosen der Klinik 507 genital 
und 33~6'10~ extragenital waren. Viktor Band ler  (Prag). 
Sukow, ~[. E in  Fa l l  won Re in feet io  syph i l i t i ea .  Journal 
russe de real. cut. 1901. Nr. 7. 
1892 erste Infektion won Allgemeinerseheinungen begleitet. 1897 sah 
ihn S u k o w mit Leukoplasien (Plaques ?), die einer Hg-Behandlung weichen. 
Im Mai 1900 Reinfeetio, typisehe Huntersche Sklerose, Skleradenitis 
eruralis und Roseola. Naeh Injektionen und Einreibungen Rfiekgang 
der Symptome. Richard F i s e h el (Bad Hall). 
Tarnovsky, W. M. A typ isehe  Formen yon Syph i l i s .  
Journal russe de mah euL. etc. 1901. pug. 71. 
Die vorliegende hrbeit ist der Charakterlstik der Syphilis binaria 
gewidmet, worunter die won direkten Naehkommen yon Syphilitischen 
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erworbene Lues verstanden wird. Aul~er den sieh durch nichts yon dem 
normalen Yerlauf erworbener Syphilis unterscheidenden Formen, werden 
drei Typen herausgehoben: die S. abortiva (blol~ Entwicklung des Initial- 
affektes und Polyadenitis), S. levis gradus (leichte Rezidiven) S. atypica 
propria sic dictu, die wieder leicht and schwer verlaufen kann and sich 
dureh Unregelm~il]igkei~ der Aufeinanderfolge und L~nge der Pausen 
zwisehen den einzelnen Erseheinungen auszeiehnet. Einen delet/iren Eino 
flul~ hat die S. binaria auf die Naehkommenschaft. Sic erzeugt die 
doppeite Anzahl yon Aborten, Todgeburten und Sterbef/illen im ersten 
Lebensjahr als die Lues hereditaria des zweiten Geschlechtes. Das Aus- 
sterben ganzer Familien und die VerSdung ganzer 0rtschaften kann durch 
sie bewirkt werden. Richard F i s c h e 1 (Bad Hall). 
Jud in ,  P. Zur  Kasu is t ik  des syph i l i t i schen  F iebers .  
Journal de real. russe 1901. l~/r. 7. 
Drei Wochen vor Beginn des Ausbruchs des makulo-papulopustu- 
15sen ersten Exanthems Temperatursteigerungen~ die sich fiber einen 
Monat erstreckten und eine abendliche HShe bis 39"6 erreichten. All- 
m~hlieher lytischer Abfall tier Temperatur unter der eingeleiteten Hg- 
Injektionsbehandlung. Das Fieber wird als besonderes Symptom der 
luetischen (in diesem Falle bSsartigen) Infektion aufgefal]t, da es unab- 
h~ngig yon den Eruptionsataken (Periostitiden, subkutane Infiltrate) 
auftrat. Richard F i s c h e 1 (Bad Hall). 
Poltawzew~ A. P. Die Ver~nderungen der Sch i lddr i i se  
be i  Syph i l i t i kern  in  der  zwe i ten  Inkubat ion  und der E rup-  
t ionsper iode .  Journal russe de maladies cutan6es etc. 1901. pag. 85. 
Unter 85 Syphilitikern liel]en sich bei 85 Kranken eine meBbare 
allerdings nut unbedeutende V rgrS~erung der Sehilddrfise nachweisen. 
Diese dart nicht als gleichgfltige Affektion aufgefal]t werden, da sic 
unter entsprechenden Bedingungen zu einer tiefgreifenden und dauernden 
Ver/inderang des Organs (kolloide Degeneration in einem Falle des 
Autors) ffihren kann. Eine deutliche Sehwellung der Drfse, ein sogenannter 
syphilitiseher K opf mul~ allerdings als Ausnahmsfall betrachtet wcrden. 
Interessant is die Bemerkung P o 1 t a w z e w s, dal~ sich bei einigen Patientcn 
mit VergrSl~erung der G1. thyreiodea StSrungen der Herzaktion einstellten. 
Richard F i s c h e 1 (Bad Hall). 
Dolgopolow, N. Uber  Syph i l i s  tier inneren  Organe  be i  
der  LandbevS]k  erung.  Journal russe de real. cut. etc. 1901. pag. 481. 
Unter 2770 Syphilitikern, die sich auf 27 0rtschaften verteilen, 
konnte in 30 F~llen (14 M/inner, 11 Frauen, 5 Kinder), also in etwas 
mehr als 1% Syphilis der inneren 0rgane konstatiert werden. 14real war 
die Leber affiziert, 8real das Herz, 4mal die Lungen, in zwei F~llen der 
Magen, je einmal Pleura und Mediastinum. Einer ziemlich ausfiihrlichen 
Literaturangabe mit eingefloehtenen Krankengesehichten der Autoren 
folgen die kurzen Notizen fiber das selbstbeobachtete Material. Im Beson- 
deren kamen von der Syphilis der Leber 7 F~lle an interstitieller Hepa- 
titis, 3real Perihepatitis yphilitica and 4real gumm5se Affektionen zur 
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Beobachtung. Die Erkrankungen des Herzens betrafen 4real das rechte 
Herz oder das Septum, 4real den linken Ventrikel, yon denen zwei F~lle 
mit Hypertrophie desselben einhergingen. Bei einem Patienten wurde 
eine gummSse Ver~nderung der Lungen mit Cavcrnenbildung, bei den 
auderen dreien interstitielle Prozesse diagnostiziert~ wobei die H~moptoe 
bei den letzteren auf einen Zerfall yon gummSsem Gewebe schlieBen 
l~Bt. Von Interesse sind die Bemerkungenfiber die derzeitigen herrsehenden 
Ansiehten, die Behandhng der Komplikation der Lungensyphilis mit 
Phthise betreffend. 
Ein wiehtiges Moment zur Unterstiitzung der oft schwierigen 
Diagnose waren die nach 0rtsehaften gefiihrten separaten Aufzeiehnungen 
fiber die yore Autor behandelten Syphilitiker. Diese gestatten auch einen 
Einbliek fiber die Verbreitung der Seaehe unter der Landbev61kerung. 
Energisehe gemisehte spezifisehe Behandlung ohne Riieksicht auf den 
Allgemeinzustand ist empfehlenswert. 
Richard F i s e h e 1 (Bad Hall). 
Omeltsehenko, Th. E in  Fa l l  yon pr im~rer  Syph i l i s  in  
anatomiseh-patho log ischer  Bez iehung.  Journal russe de mal. 
eat. 1901. Nr. 10. 
Genauer Obduktionsbefund eines ira Initialstadium der Syphilis 
durch Selbstmord geendeten 0ffiziers. Anfertigung histologisehor P ~pa- 
rate aller Organe. (Fixierung naeh F lemming. )  Der mikroskopisehe 
Befund ergab: Segmentatio myoeardii, Periarteriitis bes. ausgesprochen 
an den Gef~Ben der Hirnrinde, Wandverdickung der Artericn der Pin. 
Proliferation der Intima blo~ an den Gef~l~en der Sklerose. Proliferation 
der Lymphocyten und Fettdegeneration derselben in den beteiligten 
Inguinaldrfisen, gleiehe Ver~nderungen in der Mile. Fettdegeneration der 
Leber, Hoden und Nieren-Kani~lchen, in letzteren auch triibe Sehwellung. 
Der bakteriologische Befund aus dem Herzblut, Milz, Leber, Lymph- 
drfisen negativ. Anamnestische Daten fiber frfiher durchgemaehte Er- 
krankungen und Lebensweise waren nicht zu erlangen! Das Alter des 
Patienten ist nicht vermerkt. Richard F i s e h e 1 (Bad Hall). 
Berllner, C. ZurD i f fe rent ia ld iagnose  der Syph i l i s  und  
syph i l i s~hn l ieher  Arzne iexantheme.  Monatshefte ffir prakt. 
Dermatologie. Bd. XXXV. 
B e r l iner  weist an der Hand interessanter Fiille yon Arzneiexan- 
themen auf die grol~e Ahnlichkeit der letzteren mit denen der Syphilis 
bin. Ludwig W a e 1 s e h (Prag). 
Ril le. Uber  e ine  bei  Syph i l i s t i sehen  vorkommende 
Queeks i lber reakt ion .  Dtsch. reed. Woch. I~r. 6. 5. Feber 1903. 
Im Hinweis auf elne yon K. L Ie rxhe imer  und Krause  in Nr. 50 
dieser Woehenschr. besehriebene r aktive Hauterkrankung bei mit Queck- 
silber behandeltcn Syphilitikern macht R i l l e  darauf aufmerksam, dal~ 
nieht nur die dort zitierten Ja r i seh  und Jadassohn sondern aueh er 
diese Erscheinung beobaehtet habe. Dieselbe sei sowohl in seinem Lehr- 
bueh als auch in einer aus seiner Innsbrueker Klinik von B aer ver5ffent- 
der Geschleehtskrankheiten. 2~5 
lichten Arbeit als rote Flecke besehrieben, welehe aul~er der Steigerung 
der Roseola besonders nach subku~nen I jektionen auftraten. Ein ~hn- 
liches universelles, erythematSs oder seharlaehartig aussehendes Exanthem 
stellte sieh auch bei nichtsyphilitischen Patienten ein, welehe gegen 
Kompensationsst6rung mit KalomeIpulvern behandelt worden waren. 
Max Joseph (Berlin). 
Ravaut,  t~tude eyto log ique  du l iqu ide  cdpha lo -  ra- 
ch id ien  chez les syph i l i t iques .  Ann. de dermatol, et de syphiligr. 
1903 p. 1. 
Ravaut  berichte~ im Ansehlu~ an die bisher erhobenen Befunde 
yon Mi l ian,  Crouzon u. a. fiber Untersuehungen der durch Lumbal- 
punktion gewonnenen Cerebrospinalflfissigkeit yonSyphilistisehen. I  den 
F~llen yon luetiseher Cephalalgie ist ein grS~erer Reichtum an Lympho- 
eythen in der Cerebrospina]flfissigkeit nur ~ul~erst selten zu konstatieren 
und steht derselbe auch in keinem Verh~ltnis zur Intensit~t der Kopf- 
sehmerzen. Bei luetiseher Hemiplegie ist die Leukoeythose d r Cerebrospinal- 
flfissigkeit konstant und ist dieses Symptom differentialdiagnostiseh gegen- 
fiber der dureh Haemorrhagie ntstandenen Hemiplegie verwertbar. In 
einem Fall yon in Heilung begriitener luetiseher Okulomotoriusl~hmung 
war das Resulta~ ein negatives, reiehliehe Lymphoeythen fanden sich 
aber bei einem Fall yon Facialisl~hmung im seehsten Monat der Syphilis, 
bei welehem auch 3 Woehen spi~ter~ nach Abklingen der L~hmungs- 
erseheinungen, eine Abnahme der Lymphoeytose konstatierbar war. In 
einem zweiten Fall, we die Li~hmungserseheinungen sohon fast vSllig 
geschwunden waren, fund sich gleichfalls reiehliehe Lymphocytose 
der Cerebrospinalflfissigkeit. Hingegen war das Rcsultat in zwei F~llen 
luetischer Iritis, bei welehen l~ngere Zeit seit der Infektion verstriehen 
war, negativ. Aueh bei der Tubes ist die Lymphocytose umse hoehgradiger, 
je jiingeren Datums sic ist. Bei der progressiven Paralyse bildet die 
Lymphocytose ein so konstantes Symptom, daft we sic fehlt, diese Dia- 
gnose fallen gelassen werden mu•. - -  Die bisherige Literatur finder in 
der interessanten Arbeit ausgedehnr Berficksiehtigung. 
Walthcr P i c k (Wien). 
Smirjagin, M. B lu tver~nderungen be i  Syph i l i t i kern  in  
der  Sp~tper iode .  Journal russe de real. cut. 1901. p. 200. 
Die an 5 Heredit~rsyphilitisehen und30 gummSsen und Latent- 
syphititisehen angestellten Blutun~ersuchungen ergaben: die Zahl der 
roten BlutkSrperehen ist normal oder unbedeutend vermindert, steigt 
w~ihrend er spez. Behandlung, um am Ende ders. sieh stets vermehrt 
zu erweisen. Die Zahl der Leukoeyten ist anf~nglich erh5ht, f~llt w~hrend 
des ~herapeu~ischen ]~ingriffs und ist zum Schlu/3e desselben immer ge- 
ringer als zu Beginn. Die vor der Behandlung eringereu Hamoglobin- 
werte zeigen eine stetige Zuuahme. Die einzelnen Formen der weii~en 
Blutk6rperehen verhalten sich versehieden. In allen F~llen beobachtet 
man Erythroeyten mit hellem Focus, deren Anzahl w~hrend der Ab- 
heilung der Erseheinungen sieh vermindert. 
Richard F i s e h e 1 (Bad Hall). 
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Ruge, t~einhold. Syph i l i s  und  Ma lar ia .  Eiae parasitologisehe 
Hypo~hese. Zentralblatt flit Bakteriologie tc. Bd. XXXII. pag. 596. 
Rug e bringt in seiner vorliegenden Skizze alle die Erseheinungen 
und Erfahrungen, die als sicher erwiesen bei der Malaria gelten k5nnen~ 
in Para]lele mit gleichen oder ~hnlichen Erseheinungen der Syphilis. 
Beide Krankheiten haben eine ausgesprochene, begrenzte Inkubationszeit. 
(Verfasser sieht den Prim~raffekt als -A_u]erung der Allgemeininfektion an.) 
Beide sind nur in bestimmten Stadien iibertragbar~ beide hinterlassen 
eine ausgesproehene, lange anhaltende Immunit~t, beide haben ausge- 
sprochene Neigung zu Rfiekfiillem Bei beiden Krankheiten finden sieh 
die Erreger auch in inneren Organen, besonders im Gehirn. Beide Krank- 
heiten sind nur zu bestimmten Zeiten therapeutisch zu beeinflul~en 
weshalb es aueh nie gelingt, die Syhilis dureh Abortivkuren zu heilen. 
In Analogie mit dem Verhalten des Malariaerregers stellt sich der Ver- 
lesser vor, dal~ der als Protozoe angesproehene Erreger der Syphilis eine 
gesehleehtliehe und eine ungesehlechtliehe Form bildet, letztere im infek- 
~iSsen Frdhstadium vorhanden ist, w~ihrend letztere im nieht mehr infek- 
tiSsen Sp~tstadium gebildet wird. Weiterhin wirkt das Chinin nur in 
bestimmten Zeiten auf die ungeschlechtlichen Formen der Malariaproto- 
zoen ein, nicht aber auf die geschlechtlichen. Das Hydrargyrum wirkt 
in gleicher Weise nut im Frfihstadium~ dem der ungeschleehtlichen K ime, 
versagt aber im Spiitstadium dem der gesehlechtliehen. Beigenfigend lange 
fortgesetzter Chininhehandlung, intermittierender Chininbehandlung wird 
die Bildung yon gesehleehtlichen Keimen beschr~nkt, die Entwickelung 
der ungesehlechtliehen v rhindert und damit die Rezidive. Die gleiehen 
Erfolge weist die chronisch intermittierende B handlung der Syphilis 
auf. Der versehiedene Ubertragungsmodus beider Erkrankungen kann 
naeh Verfasser kein absoluter Gegengrund gegen die Annahme sein, dal~ 
der Syphiliserreger ein Protozoe sei, da auch bei diesen direkte Uber- 
tragungen vorkommen, z. B. beim Coceidium oviforme. 
Wel te rs  (Restock). 
Schiiller, max. Uber  e igenar t ige  Paras i ten funde  bei 
Syph i l i s .  Zentralblatt fiir Bakteriologie tc. Bd. XXXII. peg. 342. 
433, 489, 609. Mit 6 Tafeln. 
S ehf i l le  r besehreibt in seiner vorliegenden, sehr ausfiihrlichen 
Arbeit, die sieh wegen ihrer Details zu einem kurzen Referat nieht 
eignet, nieht nur sogenannte Parasiten bei Syphilis~ sondern sucht den 
Naehweis zu erbringen, dal3 diese Gebilde die Erreger der Syphilis seien. 
Diese gehSren aeh seiner Auffassung wie die Erreger des Sarkom uncl 
Careinom, fiber die er schon friiher beriehtet, zu den Protozoen. Er zieht 
dabei die Befunde DShles  undKuzn i tzkys  heran, Wink le rs  Befu~de 
seheinen ihm entgangen zu sein~ und geht fiber die bisherigen bakt~ rio- 
logisehen Funde kurz hinweg. Die gefundenen Bildungen, denen un tier 
Autor eine ~itiologische Bedeutung fiir die Syphilis zu vindizieren ver- 
sueht, sollen sich in allen Produkten der Krankheit finden, sowohl die 
~ilteren Stadien, die groBen Kapseln, als aueh die jiingsten Stadien. Er 
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land sie in der 8klerose, in dem Condylom und dem Gumma. In der 
Sklerose lie~en sle sich in, nach der Abbildung, Skabiesg~ngen ~hnlichen 
Bildungen achwelsen, die vielfach gewuadea das Epithel durehdringen 
und in die Curls gelangen. Die Farbe der O~nge wie der als Kapseln 
bezeiehneten Bildungen sind ebenso wie die jungen Stadien yon brauner 
Farbe~ die nut nach dem angewendelen Reagens Nuanzen aufweist. Die 
gl~nzenden, blasigen KSrper sind meist yon rundlicher Form~ oft auch 
yon ovaler, mit rauher feinborstiger (!) Oberfl~ehe mit rein radi~rer 
Streifung. Vorwiegend scheint fiir die jiingeren Stadien die dreieckige 
oder spitzrunde Form zu sein, vielleicht bedingt durch die engen Raum- 
verh~ltnisse der G~nge (?) Auch ira zentralen Schorf (!) des Sehankers 
sind die gewundenen G~nge mit Parasiten zu erkennen. Gleichwohl 
nimmt der Verfasser an, dal~ die Erreger dareh einen kleinen Defekt im 
Epithel elngeimpft wurden. Die jfingsten Stadien finden sich auch 
innerhalb der verdickten Gef~w~nde. Alle Ffirbungen ver~ndern mehr 
oder weniger ,Form und Aussehen" tier Parasiten, die aber deutlich die 
Hiimosiderin-Reaktion geben ebenso, wie mit Rhodankalium die bekaunte 
rStliehe Eisenreaktion. (!) Bei Synovitis chronica villosa land der 
Autor absterbende oder abgestorbene junge Organismen, so dab er glaubt, 
schlie~en zu dfirfen, dal3 in diesen Fgllen Syphilis vorausgegangen war. 
Auch bei Leprahaut land er den gesehilderten Bildungen ganz ~hnliehe, 
woraus er sehliel~t, dal~ hier eine Komplikation mit Syphilis vorliege, ja 
er empfiehlt Lepragewebe darauf zu untersuehen ,ob and inwieweit 
fiberhaupt alte Syphilis am Lepraproze~ beteiligt ist". Kulturen warden 
in der Weise angelegt, dal~ exzidierte Stfieke in Glgsern im Brutofen bei 
37- 38 Grad zirka 10--I4 Tage gehalten warden. Das Gewebe wurde hier 
mil~farben, grau, schwarz, zerflol] aber nicht zu Brei, sondern liel~ sich 
noch in Alkohol h~rten und schneiden, gab aber einen spezifischen wider- 
lichen nieht gewShnliehen F~ulnil]gerueh. (]) Die Desinfektion wurde vor 
der Exzision nnr durch steriles Wasser herbeigefiihrt. Yon den Kulturen, 
die frei yon F~ulniB (l) blieben, warden auch Impfungen auf Tiere 
gemaeht, die aber meist bald wegen angfinsfiger lokaler Yerh~ltnisse (?) 
starben. Ein Kaninehen wurde in die Niere geimpft, fiberstand iesen 
Eingriff~ und wies die ,Parasiten u in mannigfacher Form in der Niere 
auf. Verfasser glaubt, dal3 die bisherigen Versneh% Syphilis auf Tiere 
zu iibertragen, deshalb fehlschlugen, well eine zu starke Abkfihlung des 
Materials die ParasiLen sch~dige. 
Trotz der eingehenden Versache, die als einwandsfrei wohl nicht 
gelten kSnnen, und trotz der gesehilderten Befunde, miissen wir den 
Beweis, dul~ die gefundenen Bildungen die Erreger der Syphilis seien, 
als noeh nich~ erbrach~ ansehen. Die geschilderten ,Organismen" lassen 
doch wohl aueh noch eine andere Deutung zu. Wo l te rs  (Rostock). 
Paulsen, 5. Bemerkung zur Lehre  yon den  Syph i l i s -  
b az i l l en .  Monatshef~e f. prakt. Dermatologie. Bd. XXXVI. 
Gegenfiber Joseph  und P io rkowsk i  hebt P. hervor, dal] er 
schon za. 7 Woehen vor der 1)ublikation dieser Autoren fiber ihre Syphilis- 
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bazillen im Hamburger ~rztlichen Verein diphtherie~bnliche, nicht s~ure- 
feste Bazillen, aus dem Blute Syphilitischer auf Schweineserum geziichtct, 
demonstriert habe. In ihren Arbeiten haben J o s e p hund P i o r k o w s k i 
aber davon keine Notiz genommen. Ludwig Wae lseh  [Prag). 
Stromberg, Ch. Resu l ta te  der  bakter io log ischen  Unte  r- 
suchung bei  Beobachtung  des Gesundhe i tszus tandes  der  
P ros t i tu  ie r ten  in Do rpat .  Journal russe de real. cut. etc. I~r. 10--12. 
Unter 161 Prostituierten~ die der st~ndigen ~rztlichen Kontrolle 
unterlagen, erwiesen sich 95 als minder gef~ihrlich (der Gonokokkenbefund 
war in den Vorjahren positiv), odor ungef~hrlich. (Gonokokken konnten 
niemals festgestell~ werden, klinische Erscheinungen fehlten.) Erst Kultur- 
versuche der Genital-Sekrete auf dem Tha lmannschen N~hrboden 
(Zentralblatt fiir Bakteriologie, Bd. XXVII) f6rderte das auffallendc Re- 
sultat zu Tage, da~ nur zwei yon diesen Prostituierten sich beziiglieh 
Gonorrhoe seheinbar als gesund zeigten, da die eine sich einer weiteren 
Untersuchung enfzog, bei dcr zweiten eine wiederholte Untersuchung ein 
positives Resultat ergab. Die Leichtigkcit der Technik und die selbst 
unter den beschr~nkten u eines Ambulatoriums vom Autor 
ermJgliehte Darchffihrung lassen die kulturelle Untersuehung des Se- 
kretes, die sich der blo~ mikroskopischen bei weitem fiberlegen erwies, 
zur strikten Forderung in Prostituierteuspit~lern undPolikliniken werden. 
- -  Im Gegensatz u Petersen  and Ucke  stimmen die Erfahrungen 
S e h o l z s, an Mannern erhalten, mit denen des Autors fiberein. 
Richard F i s che 1 (Bad Hall). 
Gol jaehowsky, P. Die Resu l ta te  der Syph i l i s f iber imp-  
lung  auf junge  Schweine .  Journal rasse de real. cut. 1901. p. 187. 
Die mit Blut und in phys. l~aC1-LJsung verriebenen Papelu you 
nichtbehandelten Syphilitikern geimpften Sehweine zeigten nut ver- 
gr6$ertc Lymphdriisen des Halses und der Leistengegend, kein Exanthem. 
Beider nach 5 Monaten vorgcnommenen Sektion zeigten sich als haupt- 
s~ehliehe Ver~nderungen Hyperplasie des Bindegewebes~ der Lymphknoten 
und in einem Falle eine herdweise Verdiekung des submakJsen Bindegewebes 
des Magens. Die Resultate divergieren mit den Befunden H i ige ls  und 
Ho ] z h au s e r s ; dcr Autor empfiehlt jedoch die Versuche fortzusetzen, 
indem man Tiere dureh geeignete Vorbehandlung fiir die Infektion 
empf~nglieh maeht. Richard F i s c h e 1 (Bad Hall). 
Syphilis der Haut, Schleimhaut etc. 
Meade, J. Noonan. A Case of hard  Chancre  of upper  L ip 
supposed  Source  of Inocu la t ion .  British Medical Journal 
Nov. 22. 1902. 
Ein ca. 20jfihriges M~dchen zeigte an ihrer Oberlippe ein ca. eine 
Woche altos Geschwfir yon offenbar spezifischen Charakter. Das M~dohen, 
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eine virgo, verneinte jemanden gekiil~t zu haben, aul~er eine Freundin 
vor mehreren Monaten. Patientin war in einem Gesch~t angestellt und 
hatte daselbst Zettel auf Packete zu kleben, die sie ihrer Gewohnheit 
nach mit den Lippen anfeuchtete. Da die Affektion luetiseh schien, 
wurde Quecksilber und Jodkali intern gegeben. Naeh za. 2w6chentlicher 
Behandlung stellten sich Haarausfall und ein Exanthem ein, welters Er- 
seheinungen an den Schleimh~uten. Naeh za. elnem Monat war das Ge- 
sehwfir unter l~arbenbildung geheilt, w~hrend ausgesproehene sekund~re 
Erscheinungen auftraten. Rudolf B 6 h m (Prag). 
de Rothschi ld,  It. Syph i l ides  macu lo -papu leuses  chez  
u n n o u r r is s o n. Revue d'hygi~ne t de m~decine infantiles. Tom I. 
1902. p. 161. 
Bei einem 2 Monate alten, 3850 g sehwereu Kinde fanden sich tells 
hellrote Flecke, tells ulzerierte Papeln am Stamme verteilt, deren here- 
dit~r-syphilitisehe l~atur yon Rothsch i ld  an der Hand einer auBer- 
ordentlich gelungenen Chromolithographie d monstricrt wird. 
I - I oehs inger  (Wien). 
de Rothschi ld. Syph i l i s  aequ ise  chez  an enfan~ de 3 
ans et 1/2. Revue d~hygi~ne e~ de m6dicine infantiles. Tom L Nr. 3, 1902- 
de Rothsch i ld  teilt die Krankengeschichte elnes 31/2jahrigen 
Kindes mit, welches einen Primaraffekt an der Zunge und Plaques mu- 
queuses in der MundhShle darbot. Der Vater des Kindes hatte sich nach 
der Geburt des ]etzteren auBerehelich infiziert, seine Frau, also die 
Mutter des Kindes angesteekt and war auch die Quelle der Syphilis ffir 
sein Kind auf dem Kontaktwege geworden. Nochs inger  (Wien). 
Matzenauer,  R. Muske lsyph i l i s  im Fr f ihs tad ium.  Monats- 
hefte ffir prakt. Dermatologie. Bd. XXXV. 
Matzenauer  schildert das klinische und histologisehe Bild der 
Muskelsyphilis u. zw. : 1. multiple Myositis diffusa und gleichzeitig er- 
weichte Muskelgummen im Frfihstadium (bei Syphilis maligna praecox 
eines Potators), 2. Myositis diffusa mit Gewebseinschmelzung im Frfih- 
stadium (bei sonst normalem Syphilisverlauf)(2 FMle), 3. Myositis im 
Frfihstadium (mit normalemVerlauf) (6 Fglle), 4. MyositisimSp~tstadium 
(4 F~lle). 
Auf Grand seiner, die bisherigen best~tigenden histologischen Be- 
funde, spricht sieh Matzenauer  dahin aus, dab eine Trennung der 
Myositis diffusa vonder  M. gummosa nicht statthaft sei. Die L ewinsche 
Statistik fiber vermeintlich ausschlieBlieh diffuse Muskelerkrankung er- 
scheint Matzenauer  nicht einwurfsfrei. Aueh die Lewinsche Be- 
zeichnung Myositis intertitialis s i v e diffusa erscheint ibm verfehlt. Er 
mSchte lieber die diffuse yon der umschriebenen Myositis trennen, 
zwischen welchen Ubergangsformen bestehen. Zum Sehlusse stellt 
M a t z e n a u e r die bisher beschriebenen Fglle yon Myositis diffusa (37 F~lle, 
darunter 11 eigene) zusamr~en. Ludwig W a e I c h (Prag). 
Thimm, P. E in  e igenar t iges  h~morrhag isehesSyph i  
der  Naut .  Dtsch. reed. Woch. Nr. 14. 2. April 1903. 
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Naeh eingehender Wfirdigung der in der Literatur fiber diese 
seltene Erseheinung bestehenden A sichten berichtet T h iram fiber einen 
Fall h~morrhagiseher Hauterkrankung im Frfihstadium der Lues. Der 
Pat. bekam etwa 4 Wochen nach Auftreten des Prim~raffektes ia gro~- 
papulSses Exanthem, w~hrend das Allgemeinbefinden sich sehr ver- 
sehleehterte: Sehw~ehe, heftige Kopf- und Gelenkschmerzen, Fieber~ 
VergrSl~erung der Milz. 2 Tage sparer erschienen grellrote, runde~ 
etwa 5markstfickgrol~e, twas erhabene Fleeke~ deren Zentrum sich all- 
m~hlich dunkler f~rbte und binnen 3 Tagen zu einer mit dunklem~ 
flfissigem Blute gefiillten Blase gestaltete. Der Grund einiger geplatzteu 
Blasen erschien schlaff, dunkelrot, sehr empfindlich~ bildete danu ein nur 
wenig Sekret absonderndes Gesehwiir und nahm naeh Eintroeknung zur 
Kruste das Aussehen einer Rupia syphilitica n. VSllige Heilung erfolgte 
unter Injektionen yon Sublimatkochsalz]Ssung neben warmen Soolb~dern 
und lokalem Kalomelgebrauch. Vers weist aus dem Krankheitsbilde naeh, 
dal] nieht etwa eine konizidierende Dermatose vorliege, sondern nut die 
syphilitische Erkrankung als Ursache der H~morrhagien anzuschuldigen 
sei. Leider wollte der Pat. eine mikroskopische Untersuchung der Herde 
nieht zulassen. Vers nimmt an, da~ das syphilitisehe Virus die peripheren 
Gef~l~e geseh~digt habe, wobei als disponierende ~Somente der elende 
Kr~ftezustand~ sehleehtes hygienisch-di~tetisehes Verhalten, ein l~ngerer 
Aufenthatt in den Tropen und eine dor~ erw~.rbene Infektion mltsprechen 
kSnnten. Max J o s e p h (Berlin). 
Lebedew, A. E in  Fa l l  yon sogenanntem ,Pemphigus  
syph i l i t i eus  adu l to rum% Journal russe de real. cut. etc. 1901. Nr. 8. 
6 Jahre naeh dem Prim~raffekt entwiekelten sleh bei dem Patienten 
neben Papeln an den Handfl~chen und Fui~sohlen auf entzfindlieh infil- 
triertem Grunde bis erbsengrol~e Blasen. Aus den Literaturangaben geht 
die gro~e Seltenheit ~hnlieher F~lle hervor. Auf eine spezifisehe Be- 
handlung verschwinden die Blasen ohne Hinterlassung irgend welcher 
Folgen. Der sogenannte Pemphigus syphil, adultorum ist eine Modifi- 
kation eines papulSsen - -  ein papulo-vesikulSses Syphilid. 
Richard F i sehe l  (Bad tIall). 
Spitzer~ Ludwig. Ober  Care inombi ldung aufgummSsem 
Boden. (Zeitsehr. s Heilk. Bd. XXIII. Heft 9. pag. 2~7). 
Die Neubildungen, die auf bes~ehenden luetischen Prozessen sieh 
entwiekeln~ sind yon jenen zu trennen, die auf Narben naeh solchen sich 
bilden. Sp i tzer  beschreibt~ naehdem er eine Ubersieht fiber die ein- 
schl~igige Literatur gegeben hat, einen in die erste Gruppe gehSrigen 
Fall. Es handelte sieh um eine gummSse Lues, die zu Ulzerationen an 
der 0berlippe gefiihrt hatte, w~hrend gleichzeitig ein ausgebreiteter Defekt 
der kn6chernen und hfiutigen Nase vorhanden war. Die au~crordentliche 
Hartniiekigkeit des Ulzerationsprozesses einerseits, einzelne Charaktere 
des Geschwfirs andererseits~ liegen die Diagnose zwischen Careinom auf 
Tuberkulose oder Careinom aaf dem Boden mehrjiihriger gummSser P ozesse 
sehwanken. In einem veto fiul~eren Rande der Geschwfirsil~ehe excidierten 
der Gesehleehtskrankheiten. 241 
Gewebsstiiekehen, fanden sich keinerlei Anhaltspunkte fiir die tuberkuliise 
Natur des Prozesses, aueh Tierversuehe gaben diesbezfiglich ein vSllig 
negatives Resultat, dagegen sah man in den Schnitten typisehe Careinom- 
nester. War damit die Diagnose Tuberkulose gefallen~ so ging aus der 
naeh Exstirpation der erkrankten Oberlippe vorgenommenen histologisehen 
Untersuehung derselben mit noch grSBerer Wahrschelnliehkeit hervor, 
dab es sich um Careinombildung auf gummSser Grundlage handelte. An 
den sehon klinisch fiir Careinom verdachtigen Stellen fund sich ni~mlieh 
eharakteristis~he atyplsehe Eplthelwucherung, w~hrend sleh an den nicht 
earoinomatSs ver~nderten Partien haupts~ehlieh u der klei- 
neren Gef~Be vorfanden, die die Diagnose Lues zu stfitzen im stande 
waren, n~mlich teils derAdventitia, teils der Muskelschiehte angehSrende, 
umsehriebene knotenfSrmige Infiltrate mit betraehtlicher, oft bis zum 
totalen VersehluB des Lumens fiihrenden Wueherung der Intima. Fiir 
die Diagnose Lues sprach auBerdem in erster Linie die mehrj~hrige 
klinische Beobachtung des Falles. Alfred Kra us (Prag). 
Viscerale Syphilis. 
Rosen~hal, 0. Uber  E rkrankungen des Herzens  im Ver- 
lau f  der  Syph i l i s  und  der Gonor rhoe .  Berl. klin. Woehensehrift 
1900. Nr. 47, 48. 
Rosentha l  weist zun~ichst auf die auch heute nieht ganz iiber- 
wundene Ansicht bin, welehe Herzaffektionen syphilitischer Natur auf 
Quecksilbergebrauch zuriickfiihrt. Es folgen dann einige Literaturangaben, 
denen R e f. die inzwisohen erschienene Arbeit yon R u n e b e r g anreihen 
mSehte. Naeh Rosentha l  treten die syphilitischen Herzaffektionea 
nicht wie allgemein angenommen 6--10 Jahre, sondern ach seinen Be- 
obaehtungen schon 2--4 Jahre naeh der Infektion auf. Die gleiehzeitlg 
mit dem Ausbraueh des Exanthems auftretenden Herzpalpitationen u. s. w. 
sind als funktionelle Erscheinungen aufzufassen, die jeder organischen 
Beweis entbehren. Als Grund fiir diese Symptome glaubt Verf. die 
sehlechte Ernahrung des Herzens und die Wirkung des Syphilisgiftes auf 
Endo- und Myoeard und die Herzganglien annehmen zu diirfen. Auf 
antisyphilitische B handlung schwinden, wie auch ein Fall R o s e n t h a 1 s 
beweist, alle diese Symptome. In den Sp~tstadien ist es besonders (]as 
Myoeard~ das yon der Syphilis ergriffen wird~ u. zw. wie bel auderen 
Organen in Form der gummSsen odor interstitlell fibrSsen Erkrankung. 
Vers  geht dann auf die detailiertere Schilderung der beiden 
Formen ein; er bezeichnet u. a. als sehr selten die syphil~tische Affektlon 
des Endocard, ebenso wie die des Herzbeutels~ die moist vom Muskel 
her fortgeleitet sind. Es folgt dann ein kurzer Hinweis auf die isolierte 
Erkrankung der Coronararterien und dann auf die yon H a 11 o p e a u als 
angina peetoris syphilitica bezeiehnete Herzaffektion. Unter den vielen 
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schwgchenden Momenten, die zu einer syphilitischen Herzaffektion ffihrea 
k6nnen, weist Vers besonders auf die zeitweise Uberaastrengung des 
Herzens, sehwere kSrperliehe Arbeit hin und auf den Mangel spezifiseher 
Behandlung. Den Verlauf tier Affektion bezeiehnete Verf. im Gegensatz 
zu anderen als einen schleichenden. Die Prognose richter sieh je naeh 
dem Stadium, in dem die Affektion zur Behandlung kemmt. 
Die gonorrhoische Herzaffektion bef~llt im Gegensatz ur syphili- 
tisehen meist das Endoeard. Sie tritt gewShnlich in der 4--6. Woehe 
p. inf. auf, wenn der Prozef in der Urethra auf deren hin~ere Teile 
fibergegrii~en hat. Von hier aus erfolgt der Ubertritt der Gonokokken 
in die Blutbahn, in die dann eventuelt aueh gleichzeitig andere Mikro- 
erganismen eindringea k6nnen. Die am haufigsten befallenea Partiea 
des Herzens sind die Aorten und Mitralklappen, das Perieard wird nut 
sehr selten betroffen. Kiiniseh tritt aufer den physikalischen Phiinomenen 
eine ausgesprochene Caebeseie in den Vordergrund, die sieh oft mit 
einem der Pyo-Sephtaemie ~hnlichen Bild vergesellschaftet, das nach 
Lesser  in dem Absterben and Wiedereindringen der Gonokokken in 
die Blutbahn seine Ursache hat. So muff denn die Therapie die Krank- 
heitserreger zu zerstSren trachten, weshalb Verfi die Behandlung der 
gleiehzeitig bestehenden Urethl~itis beffirwortet. Die Prognose ist immer 
unbestimmt; die Diagnose ist, aueh wenn der Gonokokkennachweis nieht 
gelingt, aus dem ganzen Symptomenkomplex und dem Verlauf zu stellen. 
Theodor S a c h s (Frankfurt a. M.). 
Runeberg, J. W. Die syph i l i t i sehen  Herza f fekt ionen .  
Dtsch. reed. Wochenschr. ~k~r. 1 u. 2. 1. und 8. Jan, 1903. 
In einem historischen Berichte weist Runeherg  nach, wie lange 
man sich gestr~ubt abe, die Lues als urs~chliches Moment fiir Herz- 
affektionen a~zusehen. Erst mit dem Bekanntwerden der syphilitisehea 
Affektionen in den Arterienw~nden trat auch die Lehre yon der Herz- 
syphilis in ein neues Stadium. Allerdings sei es aaeh bei genaaer Kennt- 
his des betreffenden Falles stets schwer zu entscheiden, ob die Herz- 
erkrankeng zweifellos syphilitischea oder anderen Ursprungs ei. Die 
beaehtenswertesten Symptome bei Herzsyphilis eien ,zeitweise oder auf- 
fallsweise vorkommende anginSse Schmerzen, cardiales Asthma, ungleiehe 
und nnregelm~gige Herzkoatraktionen mit klanglosen Herzt6uen und 
nicht distinkten Pulssehliigen, bisweilea wean die Aortamiindung oder 
die Klappen in den Prozef mit einbezogen sind~ auch mit Neben- 
ger~usehen, in einigen Fgllen schlieBlich neben diesen Symptomen eine 
zunehmende anhaltende Herzinsuffizienz, verbunden mit Hyper~rophie 
und Dilatation des Herzens% Lebensalter und Anamnese, sowie das 
Fehlen anderer Krankheitsursachen seiea daneben zu beriieksichtigen. 
Die hiiufigsten Formen der Iterzsyphilis eien: Die sklerogumm6se Arte- 
riitis der Coronararterlen mit naehfolgender Mymolaeie und bindegewe- 
bigen Schwielen. Eigenartig ist hiebei der unverSndert uhige Gesichts- 
ausdruek. SklerogummSse Aortitis und deren Folgen: Aortenklappen- 
fehler, anearysmatische Erweiterungen der Aorta, Herzhypertrophie. 
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Seltener sind umsehriebene Gummata im Herzmuskel , obgleieh aueh 
diese bereits in allen Teilen des I-Ierzens beobachtet warden. Etwas 
h~ufiger ist diffuse gummSte Myocarditis, zuweilen mit Coronararteriitis 
and Bindegewebsschwielen v rbunden, ur in geringcr Zahl warden gum- 
m5se Periearditis und Endocarditis beobaehtet. Statistisehe Daten ergaben 
eine fast ebenso grol~e Mortalit~t bei tterzsyphi|is als wie bei Lues der 
~'ervenzentrcn. ~ie sollc der Arzt vers~umen i zwelfclhaften F~llen auf 
Herzsyphilis zu fahnden, da in nicht allzu vorgesehrlttenem Stadium oft 
vSllige Heilung durch eine vorsichtige spezifische Behand|ung zu er- 
zielen sei. Max J o s e p h (Berlin). 
Heine, L.B e i t rag  zurCasu is t ikdcr  Mesaor t i t i sgummosa.  
(Virch. Arch. Bd. CLXII. Heft 9. pag. 257). 
Es werden die Ergebnisse der Untersuchung yon 3 F~llen yon 
Aortenerkrankung mitgeteilt, bei denen die Autopsie auch sonst Zeiehen 
florider Lues ergeben hat. Mikroskopisch fanden sieh in der Media Ent- 
zfindungsherde, die Leukoeyten, Plasmazellen, epithelioide Zellen und 
Riesenzellen aufwiesen. In 2 der F~Ile ergab sieh keine Spur einer tuber- 
kul6sen Erkrankung, dagegen waren in allen Zeichen konstitutioneIler 
Lues vorhanden. Dies sprich~ dam Verf. gegen die Annahme einer 
tuberkul6sen Erkrankung. Aueh ffihrte die in 2 F~]len durchgcffihrte 
Untersuehung auf Tuberkelbazillen zu einem negativen ResultaL Endlich 
land sich eine Endarteriitis obliterans der vasa vasorum~ was Verfasser 
gleichfal]s ffir Lues zu spreehen seheint. Im Gegensatze hierzu fand 
He ine  mehrfach mesaortitische Herde in F~llen, in denen Lues nicht 
vorlag. Im mikroskopischen Bilde fehlten dana die Riesenzellen. In 
zweife]haften F~llen wird daher die Entscheidung fiber die Atiologie der 
Aortenerkrankung Schwierigkelten verursachen. Sind nurmehr Narben 
nach abgelaufenen E tzfindungsprozcssen vorhanden, so wird eine siehere 
Diagnose fiberhaupt unm6glieh sein. Alfred Kraus  (Prag). 
Erdheim, J. Wien. (Abteilung Lang.) N ie rengumma.  Wiener 
medizin. Wochenschr, 1902. ~r. 10, 1I u. 12. 
E rdhe lm teilt zuerst in extenso die Krankengeschichte eines 
Fa]les yon Nierengumma bei einem 40j~ihr. Musiker mit. Derselbe war 
7 Jahre zuvor inl~zier~ gewesen. 3 Jahre nach der Infektion ~raten 
Gummen im GesichCe, fiber dem 0rbitalrande, sp~iter Geschwfire am 
weiehen Gaumen und Nase auf. Im weiteren Ver]aufe t~'at eine ausge- 
dehntere syphil. ~[ekrose des Stirnbeins and mehrfache Knochen-and 
Gelenkaffektionen auf. P16tzlich traten ohne Fieber oder sonstiges Un- 
behagen eine H~maturie aufi im Sediment Blur und andere Zylinder, 
un*~er vielfachen Schwankungen wurde der Harn naeh 2Monarch normal. 
Die Hfimaturie wurde auf ein Nierengumma bezogen, das ins ~ierenbeeken 
durehgebrochen ist, die Heilung erfolgte unter antiluetischer Behand]ung 
in 2 Monarch. Fiir die Diagnose sprach der verhMtnism~l~ig giinstige 
Allgemeinzustand, Feh]en yon Fieber. im Sedimente bedeutende Schwan- 
kungen des Blutgehaltes and Versehwinden der Nierensymptome auf 
antiluetisehc Behandhng, sowie die Antezedentien; eben dam Gumma 
16" 
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konnte mit Wahrseheinliehkeit ine gleichzeitige ~ephritis angenommen 
werden. Im Ansehlu~e daran bespricht E r d h e i m die ganze diesbe- 
zfigliehe Literatur in griindlieher und kritiseher Weise. 
Viktor B a n d I e r {Prag). 
Syphilis des Nervensystems und der 
Sinnesorgane. 
Erb. ,Bemerkungen zur  patho log ischen  Anatomie  
der Syph i l i s  des zent ra len  INervensystems.  u Deutsche Zeit- 
schrift ffir ~ervenheilkunde. Bd XXII. Heft 1 u. 2. p. 100 ft. 
Ausgehend yon eigenen und in der Literatur niedergelegten Be- 
obaehtungen pathologisch-ana~omischer Befunde, unterzieh~ E rb die bis- 
herigen Anschauungen fiber die Beziehungen zwischen Syphilis und cere- 
brospinalen Erkrankungen einer kritisehen Betraehtung. Er teilt die 
such yon anderen Autoren ausgesproehene Ansieht, da~ die anatomisehen 
Verh~ltnisse a l le in  wegen ihrer Mannigfaltigkeit sehr oft nieht zur 
Sicherung der Diagnose genfigen~ zumal die ~hnliehkeit i mlt anderen 
pathologisehen Prozessen (Tuberkulose, All~oholismus etc.) mitunter die 
Deutung des Befundes ersehwert. Anamnese, kliniseher Verlauf und der 
Erfolg der Behandlung seien ffir die Erkennung stets bedeutungsvolle 
Faktoren. Indem Erb  seine Betrachtungen auch auf die seheinbar in- 
differenten Befunde yon ,nicht spezifisehen ~ Degenerationsprozessen 
(z. B. bei Tabes und anderen cerebrospinalen Erkran]~ungen) ausdehnt, 
sueht er nachzuweisen, dab such diese oft mit gleiehem Rechte auf 
Syphilis zurfiekgeffihrt werden kSnnen~ wie die sogenannten ,spezifisehen ~' 
gnmmSsen L~sionen des ~ervensystems und seiner Blutgef~e. Aueh 
andere Ursachen kSnnten freilich zu solehen herd- oder strangfSrmigen 
Degenerationszust~nden ffihren; jedenfalls mfisse oft die Syphilis als Ur- 
saehe angenommen werden~ trotz der bisher so erheblieh erseheinenden 
u der ,spezifisehen '~ und ~nieht spezifisehen u Gewebs- 
ver~nderungem Den Begrif[ der ,Parasyphilis ~' h~lt E rb  ffir unhaltbar 
angesiehts der Befunde yon gleiehzeitig bestehenden syphilitisehen und 
para-(post-)syphilitischen Prozessen~ sowie deren bisweilen beobaehtetem 
Auftreten kurze Zeit nsch der Ansteckung. In allen Einzelheiten der 
Arbeit, in we|cher ein wertvolles kasuistisches Material gesiehtet ist, mul} 
auf das Original verwiesen werden. Fritz C a 11 o m o n (Breslau). 
Grosgli~k, A. und Weil3berg, G. Akute  Sehnervenent -  
z i indung als e ine  der  e rs ten  Ersche inungen sekund i i re r  
Lues. ~onatshefte f. prakt. Dermatologie. Bd. XXXV. 
Za. 41/2 Monate naeh dem infizierenden Coitus (der Prim~raffekt 
war 2 Monate naeh demselben aufgetreten) entwicke]te sich bei dem Pat. 
das erste Exanthem, dessen Eruption dutch einige Tage Gelenkssehmerzen 
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vorausgingen. Einige Tage nach Auftreten des Ausschlages Schmerzen 
im linken Auge, Sehschwiiche beim Blick nach unten, die sich welter 
so steigerte, da~ Pat. niehts mehr sah; beim Bliek naeh oben Sehkraft 
sehr gering. Optkalmoskopischer Befund: Grenzen der llnken Papille 
verwasehen, Papille wenig gesehwollen, rot; Netzhautvenen erweitert. 
Unter allgemeiner spezifischer Behandlung Schwinden aller Erseheinungen. 
Sehkraft wie vor der Infektion. l~aeh ErSrterung und AusschluB aller 
MSgliehkeiten, welehe zur Neuritis optica h~tten Veranlassung eben 
kSnnen, kommen die Verfasser zu dem Sehlusse, dab es sich hier ,urn 
eine selbstst~ndige akute spezifisehe Neuritis handelte, hervorgerufen 
dureh prim~.ren Sitz des syphilitischen Prozesses im Sehnerven selbstU; 
besonders bemerkenswert is das friibzeitige Auftreten. 
Ludwig W a e 1 s e h (Prag). 
Chmjelewsky, J. K. Zur  Behand lung  der syph i l i t i schen  
R i iekenmarkaf fekt ionen  am Odessaer  Ku ja ln l t zky -L iman 
Medicinskoje Obosrenje. Dezember 1901. 
Auf Grund yon 37 eigenen Beobaehtungen kommt C h mj e 1 e w s k y 
zum Resultat, dab bei luetisehen Rfiekenmarksaffektionen, die auf eine 
spezifische Behandlung friiher gut reagiert hatten, die Salz- und Schlamm- 
b~der yore Kujalnitzky-Liman bestens sich bew~ihren; aussichtslos ind 
bloB diejenigen F~ille, in denen schon hochgradige anatomische Ver~nde- 
rungen eingetreten sind, speziell Erweichungsherde und sekund~re 
Degenerationen der Pyramidenbahnen. Die besten Resultate weisen die 
B~ider in den F~illen auf, in denen Hirnh~ute und Nervenwurzeln Sitz 
tier Affektion sind, also bei den sogenannten Randmyelitiden. Auf die 
chronischen~ mehr sehleichenden Krankheitsformen wirken die B~der 
besser und naehhaltiger Ms auf die mehr aku~en, in letzteren F~illen nur 
dann, wenn eine spezifisehe Behandhng vorher eine deutliehe Besserung 
gebraeht hat. Bei eintretender Besserung lassen zuerst die Sensibilit~ts- 
viel sparer erst die Motilit~tsstSrungen nach. Bei Meningo-Myelitis und 
Syphilis muligna praeeox eerebro-spinalis sind Salzb~der yon 27--990 R. 
und Sehlammb~der yon 30--32 oR. in einer Zeitdauer yon 15--30 Minuten 
zu empfehlen. Mit einiger Vorsieht daft man bei syphilitischen Rfieken- 
marksl~sionen naeh dem Typus K ahler ,  bei Erkrankungen des Konus, 
sowie bei Pseudo-tabes luetica Sehlamrab~der yon 33--3~t ~R. in Anwendung 
bringen. Im offenen Liman diirfen die Patienten erst bei vollst~ndiger 
Wiedergenesung baden, bloB den mit letztgenannten Affektionen Behafteten, 
sowie Personen mit ehronisehen Neuritiden ist es gestattet, schon im 
Frfihstadium der Besserung yon den Biidern im offenen Liman Gebraueh 
zu maehen. Im allgemeinenjedoch sind letztere in der ersten Behandlungs- 
saison nicht zu empfehlen, eher schon sind warme Seeb~ider yon 10--15 
Minnten Dauer am Platze. 
Eine Kombination yon B~dern mit Einreibungskur, resp. Jodprii- 
paraten empfiehlt Verfasser nicht. S. P r il~ m a n n (Libau). 
Patr ick,  Hugh T. The Somat ic  L igns  of Bra in  Syph i l i s .  
Journ. Amer. Med. Assoeiat. XXXu 1100, Okt. 26. 1901; 
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Pat r i ck  letter seinen Vortrag mit den folgenden allgemeinen 
Bemerkungen ein: 1. Hirnsyphilis kommt am haufigsten vor in den ersten 
3 Jahren naeh der Infektion (zirka 500/0) and nimmt veto erstenJahr an 
an tti~ufigkeit ab; nach dem ]0. Jahre kommt sie nur ausnahmsweise vor. 
2. Mange] einer Geschichte syphilit. Infektion ist ffir die Diagnose 
bet Frauen yon gar keiner, bet M~innern nur yon untergeordneter 
Wiehtigkeit. 
3. Hirnsyphilis ist keineswegs identisch mit I-Iirngumma. 
4. Am h~ufigsten liegt der Hirnsyphilis elne Arteristis zu Grunde, 
dann kommt syphil. Meningitis and Infiltration der Hirnnerven und zu- 
letzt Gumma. 
5. L~hmung infolge yon ttirnsyphilis beruht racist auf Thrombose 
info]ge yon Arteriitis. 
6. Daher sind vie]e F~lle yon syphilit. L~hmung ebensowenig der 
Heilung zug~nglieh als L~hmungen ach gewShnlicher Arteriosklerosis 
uncl Atherom. 
7. Syphilis tritt nie als Systemerkrankung aufi 
Die wesentliehsten Eigentiimlichkeit der ttirnsyphi]is besteht in 
der Abwesenheit rgend eines regelm~il~igen Typus. Kopfschmerz ist in 
zirka 75o]0 aller F~lle vorhanden, anfangs nicht dauernd, spiiter s 
w~hrend, nicht immer Nachts vorhanden. Die Lokalisation ist nieht yon 
Bedeutung, Druckempfindliehkeit irgend einer Stelle am Kopf ist nich~ 
immer nachzuweisen. Vorfibergehende Anf~lle yon Schwindel, Synkope, 
Bewul3tlosigkeit, ]okalisierte Sensationen, Geffihl von Taubheit oder Priekeln, 
KrJimpfe kommen h~ufig vor, nam. epileptiforme. Yon groi3er Wichtigkeit 
sind L~ihmungen der Hirnnerven, namentlich der Augennerven, ebenso 
St6rungen des Gesichtsfeldes. Weniger h~ufiger kommen Liihmungen 
des 5. und 7. Nerven, aber aueh die unter dem 8. gelegenen Nerven sind 
nicht ganz verschont. Besondere Aufmerksamkeit wird geriehtet auf die 
gleichzeitige L~hmung verschiedener nieht benaehbarter Nerven. Uber- 
greifen von Meningitis auf die Rfickenmarksh~ute kann gleichzeitig spi- 
nale Symptome hervorrufen. Eingehender werden die einzelnen Erschei- 
nungen der drohenden oder vollendeten Thrombose in ihren mannig- 
faltigen Bildern besprochen. Ferner wird auf einen eigentiimliehen Stupor 
mancher an ttirnsyphilis Erkrankter hingewiesen. Fieber ist selten aul~er 
bet Erkrankung des Pens und der medul], oblongat. Erbrechen ist kein 
regelmM~iges Symptom, Polydipsie, Polyurie und Polyphagie sind nieht 
ungew5hnliche l%lgen, ebenso Schlaflosigkeit. 
H. G. K lo tz  (New-York). 
Kopczynski(Berl in).  Zur  Kenntn is  derSymptomato log ie  
and  patho log isehen Anatomic  der  Lues  Cerebr i .  Deutsche 
Zeitschrift ffir ~ervenheilkunde 1901. Bd. XX, p. 216. 
Im Ansehlul~ an die genau ausgeffihrte mikroskopisehe Untersuchung 
eines Falles yon Hemiplegia alternans superior besprieht K. eingehend 
die Gef~flver~nderungen. Die starke Sekund~rdegeration im Riickenmark 
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war auf die Pyramidenseitenstrangbahnen bes hr~nkt, w~hrend im Vorder- 
strang eine solche fehlte, sodal3 totale Kreuzung ~nzunehmen ist. 
Friedel P i e k (Prag). 
Dewey, Richard. The Psychoses  in  Cerebra l  Syph i l i s .  
Journ. Americ. Med. Assoeiat. XXXVII. 110~, Okt. 26~ 1901. 
Nach D e w ey wird die Beurteilung des Einflusses der Syphilis aaf 
die Entstehung yon Geisteskrankheiten dadureh erschwert, dab auf der 
einen Seite neben naehweislicher Syphilis andere Ursaehen der Geistes- 
stSrung, wie Atkoholismus~ Altersver~nderungen etc. anwcsend sein kSnnen~ 
andererseits Syphilis nicht absolut ausgeschlo~sen werden kanQ, auch 
wenn eine Geschichte frfiherer Erkrankung oder der Nachweis anderer 
Syphiliserseheinungen nicht beigebracht werden kSnnen. Nach Besprechung 
der Ansichten verschiedener Autoren kommt er zu dem Schluss% dab es 
zur Zeit verfriiht erseheine syphilitische Psychosen als Typen aufzustellen 
bei der Unbestimmtheit unserer Kenntnisse fiber die Beziehungen gewisser 
psyehischer Symptome zu gewissen molekul~ren oder selbst grSberen 
~rer~nderungen im Hirn, bei dem UnvermSgen uns eine Vorstellung zu 
machen yon der Art und Weise, wie psyehische StSrungen durch patho- 
logische Zust~nde zustande gebraeht werden k5nnen, endlieh bei der 
vorl~iufig doch nut versuchsweisen a d auf Vermutungen basierten Klassi- 
fikation der Psychosen iiberhaupt. Aueh seine persSnliehen Erfahrungen 
geben D. keineu Anhalt ffir bestimmte Ansichten. Unter ]200 F~llen 
yon allen mSglichen Nerven- und Geisteskrankheiten la d er 45 gut- 
begrfindete F~lle yon  konstitutioneller Syphilis; darunter waren 17 yon 
Paresis, 12 ttirnsyphilis mit Symptomen organischer Ver~nderungen; 
7 waren Psychosen ohne Symptome syphilitiseher Veriinderungen, 4 De- 
mentia, 4 zeigten Ophthalmoplegia und Neuritis optiea, 4 hypochondrische 
Melancholie, 2 Tabes und 3 senile Formen. H. G. K lo tz  (New-York). 
Heredit[ire Syphilis. 
Hostalrich, M. Du rSte de la syph i l i s  h~r~di ta i re  n 
t~rato log ie .  Th~se de Montpellier 1902. 
Ho s t a I r i e h ergeht sich in einer sehr ]esenswerten ausf~ihrlichen 
Arbeit iiber die Rolle, welehe die heredit~re Lues beim Zustandekoramen 
yon Mil~bildungen and Dystrophien spielt und beriehte~ als Beitrag zur 
Kenntnis diesea Einflusses fiber eine Reihe yon sehr interessanten: aus 
Toulon stammenden, bis jetzt nicht publizierten Beobachtungen 
Dieselben seien in aller Kfirze bier angeffihrt : 
1. Ein doppelkSpfiger Foetus, zu rechter Zeit geboren~ yon einer 
syphilisfreien Frau, deren ~ann 5 Jahre vor der Geburt des Monstrums 
syphilitische sekund~ire Symptome geboten hatte. Die zwei Gesichter 
waren sehr gut ausgebildet, das knScherne Seb~deldaeh fehlte vollkommen. 
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2. Ein anencephaler Foetus~ geboren am norraalen Schwanger- 
sehaftsende yon einer Frau, welche 4 Jahre vorher eine Genitalsklerose 
gehabt butte. 
3. Ein aneneephaler syphilitischer Foetus, yon einer Priraipara 
stararaend, welehe wahrseheinlieh aueh Syphilis butte. Dieselbe Frau 
gebar 2 Jahre spiiter aberraals einen aneneephalus. 
4. 8monatlieher heredit~r-syphilitischer Foetus, weleher rait einer 
Nabelhernie geboren wurde, die den grSf~ten Tell der Baueheingeweide 
beherbergte. Die Mutter war 6raal gravid~ darunter 3 Todgeburten. 
5. ~Teugeborenes Kind am norraalen Schwangersehaftsende geboren 
mit angeborener ]inksseitiger Obersehenkelamputation. Die Mutter hatte 
vier Jahre vorher einen indurierten Sehanker am Genitale. 
6. Foetus rait Hasenseharte~ yon einem syphilitisehen Vater her- 
stamraend. 
7. Herairaelische Todgeburt, deren 0bduktion eine volurainSse 
Leber, eine vergrSl~erte ~Iilz und typisehe syphilitische Knochenver- 
~nderungen zeigte. 
8. bTeugeborenes Kind einer raanifest syphilitisehen Frau mit Mif}- 
bildungen der Ohrrausehel behaftet. 
9. ttydrocephalischer Foetus einer eingestandenerraal~en syphili- 
tischen ~utter~ weleher einige Minuten nach der Geburt verstarb. 
10. Frucht rait Syndaktylie und 15ffelfSrmiger Yerbildung der 
linken Hand. Die Mutter war eine syphilitisehe Publiea. 
Hoehs inger  CWien). 
Seherer,  Franz. D ie  Par ro t~chen Pseudopara lysen  be i  
angeborener  Syph i l i s .  3ahrb. f. Kinderheilk. Bd. LV. Heft 5. 
S cherer  unterzieht die versehiedenen Ansehauungen fiber die 
Genese der Extremit~ten-L~hmungen bei kongenital-luetisehen S~uglingen 
zun~chst einer ausffihrlichen Betrachtung and neigt zu der Anschauung, 
dab die Par ro tsehe  Lehre yon der ossalen Genese der Extremit~teu- 
liihraungen bei heredit~rer Syphilis nicht ausreicht~ speziell dessenLehr% 
dab es sieh um eine blol~e Ruhigstellung infolge tier sehraerzhaften 
Knochenerkrankung handelt~ trifft nur in seltenen F~illen zu. S e h e r e r 
selbst fund uuter 11 F~i]len yon Extreraitiitenl~hraungen nur in 4 F~llen 
die Wegnersehen Knoehenver~inderungen; a dererseits fund er in 
8 Fiillen yon heredit~irer Syphilis W egnersehe Knoehenver~nderungen 
ohne L~hraung. 
Angeregt dureh die Befunde yon Seh l iehter  und Zapper t  fiber 
anatoraische Ver~nderungen ira Riiekenraark bei hereditiirer Syphilis 
(welehe naeh Ausieht des Referenten Irrtliraer sind), nahra Scherer  
histologische Untersuehungen des Zentralnervensysteras bei seinen Fiillen 
vor, welche abet weder rait Hilfe der ~qisselsehen och mit Hilfe der 
Mareh isehen Methode pathologisehe Veriinderungen aufdeekten. Hin- 
gegen fanden sieh sowohl im Riiekenraark, wie in den iibrigen Organeu 
des KSrpers vielfaehe St reptokokkenerabo l len .  
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In diesen Befunden erbliekt nun Scherer  don husdruek einer 
zur Lnes hinzugetretene~ sekundaren septisehen I fektion und erkli~rt 
die L~hmung als toxische Einwirkung entweder des luetlschen Toxins 
odor der im Blute kreisenden septisehen Mikroben. 
Hoohs inger  (Wien). 
de Rothschild, Henry. Cont r ibut ion  ~ l '6 tude  de lapseudo-  
syph i l i s .  Revue d'hygi~ne t de m6decine infantiles. Tome I. Nr. 2. 1902. 
de Rothsch i ld  weist darauf bin, dal~ nicht allein die Syphilis, 
sondern auch chronische Darmerkrankungen bei kfinstlich gen~ihrten 
Neugeborenen und S~iuglingen zu schweren Kachexien fiihren kSnnen, 
welche zu denselben klinischen Bildern ffihren kSnnen, wie heredit~re 
Syphilis und warnt darer, aus blol~er Kachexie ohne sonstige manifeste 
Symptome heredit~re Lues zu diagnostizieren. 
Fiir solche syphilis~hnliehe S~uglings-Kachexien den Ausdruck 
,Pseudosyphilis '~ zu gebrauchen, ist nach Ansicht des Referenten fiber- 
flfissig. H o e h s i n g e r (Wien). 
Fourn ier ,  Edmond. Des dyst roph ies  ve ineuses  de Ph6r6- 
dosyph i l i s .  Revue d:hygi~ne t de m6decine infantiles Tome I. Nr. 1. 
C. Hoehsinger. A propos des dystrophies veineuses de l'h6r6do- 
syphilis. Ibidem Nr. 2. 
E. Fournier .  Replik ibidem. 
E. Fourn ie r  beschreibt unter dem Titel ,Des dystrophies 
veineuses de l'h6r6dosyphilis ~ das Vorkommen yon Erweiterungen der 
subkutanen Sch~delvenen, welehe als dicke blauschwarze odor blauvioletto 
Strange dureh die Haut durehschimmern. Im S~uglingsalter ist die 
StSrung auf das Goblet der V. jugularis externa beschri~nkt, wie dureh 
ausgezeiehnete photographische R produktionen und durch genaue ana- 
tomisehe Schilderu~gen der Ver~stlungsgebiete der subkutanen Sch~del- 
venen dargelegt wird. 
E. Fourn ie r  berichtet, dal3 er an allen 30 Kindern, welehe mit 
dieser Dystrophie dor Venen behafiet waren, Zeichen yon heredit~rer 
Lues auffinden konnte, und dal3, mit Ausnahme eiues einzigen Falles, 
alle diese Kinder yon syphilitischen Ascendenten abstammten. Zur Er- 
kl~rung dieser Venen-Ektasien nimmt Fourn ie r  an, dab bei Descen- 
denten syphilitischer Eltern eine angeborene Schw~ehe des Venensystems 
besteht. Die im friihen Kindesalter zu Stauung in der oberen Hohlvene 
pr~disponierenden meehanisehen Verh~ltnisse (S~ugen und Schreien) 
bilden eiue dauernde Seh~digung des Venensystems, deren sich dieses 
infolge der angeborenen Schwiiehe nieht erwehren kann. Im sp~teren 
Kindesalter bilden sich die Yenenerweiterungen wieder spoutan zurfick. 
Aueh wird ein yon Par ro t  stammendes Pr~parat abgebildet, bei welehem 
(es handelte sieh um ein hereditiir syphilitisches Kind) eine enorme Aus- 
debnung der subkutanen Venen des Thorax und des Abdomens, sowie der 
unteren Extremit~ten der rechten Seite bestand. Leider ist der Sektions- 
befund dieses Kindes nieht bekannt geworden. Die Abbildung bei 
Fourn ie r  ist naeh elner Moulage, welche Par ro t  aufertigeu liel~, 
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erfolgt. Nach dem Bilde zu schliel~en, dfirfte es sich wohl um ein 
Zirkulationshindernis n der Pfortader, vielleieht infolge syphilitischer 
Lebererkrankung handeln. (Ref.) 
Hoehs inger  legt in einem ausfiihrlichen Schreiben an die Re- 
daktion der Revue dar, dal~ die yon Fourn ie r  beschriebenen Venen- 
erweiterungen mit der heredit~ren Syphilis in keiner Beziehung stehen. 
Er gibt des weiteren an ,  dug er die Ektasien der Sch~delvenen bei 
sehwerer Sch~idelrachitls und bei Hydrocephalus gefunden hat~ kurz unter 
Verh~iltnissen sah, bei welehen ein erhShter Binnendruek in der Seh~del- 
kapsel bestand. Dieser ist fiir das Hervortreten der subkutanen Sch~idel- 
venen einzig und allein verantwortlich zu machen. Well nun Schiidel- 
rachitis und Hydrocephalus zu den hi~ufigen Begleitern der hereditgren 
Frfihsyphilis geh6ren, finder man in der Tat die yon diesen Zust~nden 
abh~ngigen Venenausdehnungen am Sch~del bei syphilitischen S~uglingen 
sehr hfiufig. 
In seiner Replik meint F o u r n i e r, dag H o c h s i n g e r s Rekrimi- 
nationen seine Lehre bestgtigen, indem H o c h s in g e r ausdriicklieh fest- 
stellt, dal3 Seh~delrachitis and Hydrocephalus zu den treues~en Begleit- 
erscheinungen der heredit~ren Frfihsyphilis geh6ren. 
Hochs inger  (Wien). 
Peters ,  R. Uber  E rk rankungen des R i i ckenmarks  be i  
hered i t~r -syph i l i f i i sehen  Neugeborenen und  S~ug l ingen .  
Jahrb. f. Khk. 53. der dritten Folge. Bd. IIL 3. Heft. 
Peters  stellt dieBehauptung auf~ die bisherige Ansehauung, selb- 
stiindige Affektionen des Rfiekenmarks k~men bei heredit~r-syphilitischen 
S~uglingen nicht zustande, sei durch seine Beobachtungen unhaltbar 
geworden. Die l~hmungsartigen Haltungen der Oberextremit~ten, die 
bei syphilitisehen Neugeborenen vorkommen, die 1 )ar ro tsche  Pseudo- 
paralyse und die yon tt o c h s in  g e r geschilderten Faustbildungen bei 
heredit~r-syphilitischen S~uglingen sind nach Peters  Ansicht auf tiefere 
Yeriinderungen im •ervensystem, d .h .  auf syphilitlsehe Affektion des 
l~iiekenmarks zurfickzufiihren. 
Wiewohl P e t e r s von ,gewShnlichen syphilitischen m a k r o s k o - 
p i sch  nachweisbaren Gewebsalterationen, gumata etc." spricht, die in 
diesen, speziell Hochs ingers  F~llen die Grundlage fiir die erw~hnten 
Erscheinungen abgeben sollen~ hat er leider selbst - -  keine einzige der- 
artige ,makroskopisch nachweisbare" Riichenmarksalteration wirklich 
gesehen. Er beschr~nkt sieh viehnehr darauf, einen klinisch-symptoma- 
tischen Beweis (?) fiir seine Behauptung zu liefern. 
Aus dem Symptomenbild% das ibm 11 an derartigen Li~hmungs- 
erscheinungen erkrankte heredit~r-syphilitische Kinder darboten, spez. 
aus dem von ibm beschriebenen Symptom der ,Flossenstellung" der 
Hfinde (Herabh~ngen, Pronationsstellung bei u]narer Abweiehung der 
Hfinde) schlie~ er auf komplette L~hmung des unteren, oberen oder 
beider Abschnitte des betreffenden Cervicalteiles des Riickenmarks und 
zwar, wie wir gleich vorwegnehmen wollen --. auf einen herdweise an- 
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geordneten, an der Oberfl~ehe des Riickenmarks itzenden, verschiedene 
Nervenwurzeln und die anliegenden Meningen einnehmenden Entziindungs- 
proze~, vermutlich eine syph~lltische Arterienerkrankung. Muten uns 
sehon diese Folgerungen - - bei g~nzliehem Fehlen ana~omiseh-histolo- 
gischen Beweismateriales -- sehr gewagt an, da sie ja einerseits zu den 
bisherigen griindliehen histologischen U tersuehungen in striktem Gegen- 
satze stehen und wir andrerseits die L~hmungen meist durch osteochon- 
dritisehe Yer~nderungen zu erkliiren imstande sind, so macht uns das 
beigebrach~e kasuistisehe Beweismateriale --  die einzige Stiitze fiir die 
Theorie Peters  - -  erst recht bedenklieh. 
Es besteht aus 11 yon 19 e t e r s beobaehteten u d behandelten F~llen yon 
denen 7 (!) einzelne der yon Peters  erwiihnten Symp~ome ohne irgend 
welche sonstige syphilitische Begleiterscheinungen z igten. 5 yon diesen 
batten nur eine ,verd~ehtige Anamnese", zwei gaben iiberhaup~ keine 
sonstigen Anhaltspunkte fiJr Syphilis, die aber Peters  doeh als ex 
juvantibus ffir erwiesen erkl~rt. Von seinen 11 F~]len hat der Autor 5, 
die er in extenso wiedergibt, zur Beweisfiihrung ausgewiihlt. Und da 
wollen wir denn gleieh bemerken, dal3 wir in 3 dieser Fiille keine voll- 
kommen ausreichenden Beweise fiir Hereditiirsyphilis finden konnten und 
in einem Falle eine ganz deutliche Osteochondritis vorhanden war, so 
da~ uns also aueh diese F~lle noch lange nieht als Beweis fiir die Rich- 
tigkeit seiner ]=Iypothese: Die Extremit~tenparalysen bei heredit~r-heti- 
schen Biiuglingen sind auf eine RSckenmarkserkrankung zuriiekzufiihren, 
erscheinen. Peters  bespricht noch die Differentialdiagnose zwisehen 
heredit~r-syphilitisehen und Entbindungsl~hmungen, Frakturen, Epiphysen- 
15sungen, akuten Ergiissen ins Sehultergelenk, Neuritis und Polyomyelitis 
ae. anterior auf Grand des yon ibm aufgestellten ~ymptomenkomplexes, 
die Prognose and Behandlung und nimmt fiir die Paralyse, resp. flit die 
yon ibm geschildertea Symptome aueh eine grol~e praktisohe Bedeutung 
bei der Stellung der Diagnose: ,Heredit~rsyphilis" n Anspruch. 
Hochs inger  (Wien). 
Freund,  W. Die S terb l i chke i t  der hered i t~r - luet i -  
schen  S~ug l inge .  Jahrbuch f. Khk. 52, der dritten Folge. Bd. II. 
Erg~nzgsh. 
W. F re  und (Breslau) sucht in einem gewissen Gegensatze zn den 
Anschauungen der meisten p~diatrisehen Syphilidologen an za. 60 F~illen 
selner Beobachtung den Nachweis zu erbringen, da~ die heredit~r-heti. 
sehen Kinder, wenn sie einmal lebend zur Welt gekommon sind, unter 
sonst glelchen Umstiinden keine geringeren Aussiehten haben, am Leben 
erhalten zu bleiben, als nichtsyphilitisehe S;iuglinge. (Veto Ref. bereits 
naehgewiesen). Die seheinbar grSl3ere Sterblichkeit der heredit~r-syphili- 
tisehen S~uglinge setzt F r  eu n d auf das Konto der kfinstliehen Ern~h- 
rung, der grSfieren Kindersterblichkeit ira Proletariat, sowie bei den 
fr~ihgeborenen, sehwaehen and unehelichen Kindern. 
In F r e u n d s F~llen haben 50% der heredit~r-syphilitisehen Kinder 
- -  trotz ~ul3erst ungiinstiger Umst~nde --  das S~uglingsalter iiberlebt. 
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Den sog. parasyphilitischen Erscheinungen (An~mie, Atrophie, StSrungen 
des Nerveasystems) sprieht der Autor zur Zeit jede Bereehtigung ab. 
Hoch s inger  (Wien). 
{iiliick~ Leop. Surajevo. Uber  des sog. P ro fe tasehe  Gesetz.  
Wiener reed. Woehensehr. 1902. Nr. 9. 
G l i iek  tritt in diesemAufsatz daffir ein, des Pro letasche Gesetz 
aueh in seiner engerenFassung fallen zu lassen und stiitzt seine Ansicht 
auf folgende Beobachtung: Eine Frau, deren Mann bei wiederho]ter 
Untersuchung keine Zeichen bestehender oder durchgemaehter Lues auf- 
wies~ trat im Juli 1900 mit Geschwfiren an den Brustwarzen in Behand- 
lung, zu dieser Zeit war sie im 4. Monat zum erstenmal gravid. Die 
Lokulisation an den Warzen riihrte wahrseheinlich yon dem nach Landes- 
braueh im Beginne der Schwangerschaft iibliehen Hervorziehen der 
Warzen durch Saugen seitens fremder Frauen oder Kinder her. Am 9. Miirz 
1901 kam die Patientin mit einem Rezidiv-Exanthem und Kondylomen 
am Genitale, sowie exu]zerierten Gesehwfiren an den WarzenhSfen zur 
Spitalsaufnahme ; die Untersuchang des gleichzeitig mit der Mutter auf- 
genommenen, am 10. M~rz nicht volle drei Monate alten kr~ftigen S~ug- 
lings ergab quoad hem ein ~ollst~ndig negatives Resultat. Das Kind 
wurde im spiral durch eine Pflegerin kfinstlich gen~hrt, doch am 8. Tage 
der Spitalsaufnahme z igte es in der Mitre der Furehe des Kinns ein 
steckuadelkopfgrol~es, rhabenes, rotes KnStchen und eine erbsengro[ie, 
derbe Driise im Kinnwinkel, am 24. M~rz war das Infiltrat doppellinsen- 
groi3~ die Drfise haselnu~grol~ am 13. April war die Mutter symptomlos~ 
helm Kinde der Initialaffekt hellergro~, nuehale Drfisen, am 13. Mai 
zeigte das Kind ein ma]~ulSses Syphilid an der Haut des Stammes. Diese 
Beobaehtung bewies~ dal~ eine mit rezent syphil. Erseheinungen behaftete 
Mutter ihren :gesunden S~ugling sehon in den ersten Lebenswochen zu 
infizieren vermag. Die ausnahmsweise g sund geborenen Kinder rezent 
syphilitiseher Miitter werden naeh Gl i ieks Uberzeugung nur so lunge 
einer Ansteekung entgehen, ats die Haut, resp. die Schleimhaut der 
ersteren intakt bleibt~ sonst infizieren sie sich, wie jeder andere Nieht- 
luetiker. u B a n d 1 e r (Prag.) 
Profeta, Giuseppe. @enua. Zur  F rage  der  Syph i l i s  kon-  
gen i ta .  Wiener reed. Wochenschr. 1902. Nr. 51. 
Der kurze Artikel enth~lt eine heftige, meist persSnliche Polemik 
gegen den :Aufsatz Gli icks in Nr. 9 dieser Wochensehrift fiber das 
Profetasche Gesetz. P ro fe ta  glaubt, es handle sieh im Falle Glf icks 
nieht um akquirierte [Syphilis, sondern um heredit~re Syphilis. Die 
Einzelheiten mfissen im Original naehgeiesen werden. 
Viktor B a n d 1 e r (Prag). 
Gliick, Sarajewo. Antwor t  au fvors tehenden Ar t ike l  ent- 
h~lt eine Polemik, in weleher Glf ick die Angriffe P ro fe tas  zurfiek- 
weist und ihm den Rat gibt, Arbeiten nicht naeh Referaten, sondern 
naeh dem Originale zu kritisieren. Viktor B a n d 1 e r (Prag). 
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Hochsinger. Die rad ioskop isehen Verh~I tn i sse  der  
hered i t~ren  Knochensyph i l i s  der ~/eugeborenen und  S~ug- 
l inge .  Verhandlungen der XIX. Versammlung der Gesellsehaft ffir 
Kinderhei]kunde Karlsbad 190~. 
Hoehs inger  weist zun~chst darauf hin, dab er der erste war, 
weleher sich mit den radioskopischen Verh~ltnissen der heredit~ren 
Knoehensyphilis der 1%ugeborenen und S~uglingc befal~t hat und den 
AnstoB zu diesbezfiglichen weiteren Untersuchungen gegeben hat. 
An der Hand yon RSntgen-Aufnahmen aus K ienb5cks  Labora- 
torium in Wien werden folgende S~tzc deduziert: 
1. Die Osteochondritis syphilitiea foetalis ist im RSntgenbilde bei 
FSten aus der zweiten H~lftc der Schwangerschaft naehweisbar. Dieselbe 
gibt sieh durch Verbreiterung des Schattens der Yerkalkungszone und 
unregelm~Bige Begrenzung desselben, sowie durch eine Aufhellung der 
Spongiosa unmittelbar hinter der Verkalkungszone zu erkennen. 
2. Auch bei lebenden hcredit~r-syphilitischen S~uglingen gelingt es 
sehr oft~ ausgebreitete Affektionen des Knochensystems epipbys~rer oder 
periostaler l~atur an den langen und kurzen R5hrenknoehen nachzuweisen, 
ohne dab anderweitige klinische Symptome iner Knochenaffektion vor- 
liegen. 
3. Die sogenannte Pseudoparalysis h.-s. hat in den bis jetzt von 
H o c h s i n g e r radioskopiseh untersuchten F~llen (7) immer Ver~nderungen 
im Knochensystem der befallenen Gliedmassen erkennen lassen, welche 
tells in Bl~hung und Aufhellung des Diaphysensehattens oder in auf- 
fallender Dichtigkeit des Kompaktaschattens bestanden. Bei veritabler 
EpiphysenlSsung zeigt sieh eine periostale ntziindliche Kalkablagerung in
die Knorpelepiphyse vordringend, so dab der sonst unsichtbare Epiphysen- 
knorpel abnormerweise im RSntgenbilde erseheint. 
Ausgehend yon diesen .radioskopischen Befunden wird der wieder 
neu aufgetauchten spinalen Atiologie der syphilitisehen Extremit~ten- 
l~hmungen der S~uglinge (Zapper t ,  Peters ,  Scherer )  entgegen- 
getreten. I~ach Ansicht des Vortr. handelt es sich in allen diesen F~llen 
entweder um einfache Entbindungsl~hmungen mit oder ohne Syphilis, 
oder um toxisch bedingte Dauerspasmen, welche auch bei nieht syphili- 
tischen S~uglingen vorkommen k5nnen. 
Gaston et Detot. Syph i l i s  h6r6d i ta i re  d~or ig ine  mater -  
ne l le  et paterne l le  p robab le .  Acc idents  cutanes  u lcereux .  
Exp is tas i s .  Morte  sub i te  etc. Soc. de derm. etc. 10. Fauvier 1901. 
Das sieben Wochen alte Kind wird mit papul5sen und ulzerSsen 
Syphiliden der Haut eingebraeht. Bisher keine Erscheinungen. Diarrhoen, 
geringe Dyspnoe obne auskult. PhOneme. l~aeh einem Anfall yon l~asen- 
bluten plStzlieher Ted. Bei der Scktion finder sich: Bronchopneumonie, 
Hepotitis. Bemerkenswert ist aber insbesonders der pathologisehe B fund 
an der Vena portol, die als wei~er Strang imponier~, von dem aus zahl- 
reiche feine weiBe Ver~stelungen zu den hypertrophischen Lymphdrfisen 
und zum Netze verlaufen. Anamnestisch sei hervorgehoben, dal~ die 
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Mutter seit 20 Jahren an Syphilis leidet. Bei der Nachkommensehaft 
aus zwei Ehen mit seheinbar gesunden M~nnern zeigt sich die Tendenz 
zur Absehw~chung der Infektionsfolgen. Der Va~er des in Rede stehenden 
Kindes ist hSehstwahrscheinlieh Syphilitiker und so kann man schlie~en, 
dal] die Syphilis des Vaters selbst den erl5sehenden Einflul~ der mfitter- 
lichen Lues zu delet~ren Folgen anfaehen kann. 
B a r t h ~ 1 e m y betont den yon fremden Autoren geleugneten Einflul~ 
tier Syphilis des Vaters, und i]]ustriert diesen Satz durch einen seibst 
beobaehteten Fall. Fourn ie r  hat 2 heredit~r-syph~litisehe Kinder in 
derselben Famille plStzlich ohne vorausgehende Erscheinungen i der 
6. Lebenswoche sterben gesehen. Leredde  hat bei einem Syphilitiker 
mit indur. Chancre plStzlichen Ted gesehen, ohne dab die Sektion Auf- 
schlul~ fiber denselben gegeben h~tte. Bar thg lemy erw~hnt noch, dab 
er nicht nut bei S~uglingen sondern auch bei einem zirka 5j~hrigen 
hered, syph. Kinde pl6tzliehen, dureh die genaue Sektion nicht aufge- 
kl~rten Ted za beobaehten Gelegenheit hatte. 
Richard F i sche l  (Bad Hall). 
Brunet,  A. Ma l fo rmat ions  max i l l o -denta i res  dans  
l 'h6r~dosyph i l i s .  Gaz. des h6pit. 1902. ~r. 20. 
Mil~staltungen sog. Erosionen der Z~hne sind nieht immer sichere 
Zeichen der heredit~ren Lues, ebensowenig Prognatbismus. Neben den 
Hutehinsonsehen Z~hnen weist Brunet  der Erosion des ersten Kotar- 
zahnes, besonders des unteren, grol]en diagnostischen Wert zu. Es i~t 
dies der einzige Zahn, dessen Ossifikation bereits in u~ero s~atthat. 
J. F r~ddr ie  (StraBburg). 
Aubin~ Vincent. Cont r ibut ion  k l '4 tude  de l 'h~r~do-  
syph i l i s  du la rynx .  Th~se de Paris 1900. Nr. 488, 42 Seiten. 
Vier einschlagige Krankengesehichten. Differentialdiagnose gegen- 
fiber Lupus und Carcinom. ~ 35 Literaturangaben. 
Kuzn i tzky  (KSln). 
Shukowsky, W. P. Hemieepha l ie  and Syph i l i s  hered i -  
ta r ia  (2 F~l le  yon t temicepha l ie  bei  K indern) .  Wratseheb. 
Gazetta. 1902. ~Nr. 8. 
An der Hand von zwei yon ihm beobaehteten insehl~gigenF~]len 
ffihr~ S huko w s~ yaus, dal~ bei Mil]geburten, spezieI1 Anen- und Hemi- 
cephalelb wenn sie auch h~ufiger durch Tuberkulose und Alkoholismus 
verursacht werden, nicht selten aueh die Syphilis der Eltern und Grol]- 
eltern ~tiologisch in Frage kommen. In dem einen Falle handelte s 
sich um Zwillinge~ einen Knaben und ein M~dchen, bei deren Eltern 
Syphilis zwar vermutet, aber nich~ no~oriseh nachgewiesen werden konnte. 
Der hemieephale Knabe hatte ein mangelbaft und anormal entwiekeltes 
Gehirn, Syndaetilie~ spontane Amputationen, Mikrophthalmie, Hasenscharte, 
Labium leporinum und noeh andere Anormalit~ten~ wies jedoch nichts 
positives ffir die Existenz einer heredit~iren Lues auf. Dagegen waren 
auf Handtellern und Ful3sohlen des sonst normal entwickelten M~dehens 
vereiazelte Pemphigusblasen u d gl~inzende~ dunkelrote Fleekea zu sehen, 
der Geschlechtskrankheite~. 255 
die Milz war deutlieh vergrSl]ert, eine Koryza vorhanden - - Grund genugi 
am eine kongenitale Syphilis anzunehmen. Mit Recht hebt Verfasser die 
seltene and bemerkenswerto Tatsache hervor, dal~ das eine Kind blol~ 
durch eine Dis~rophie~ das andere dureh zweifellose eutane und sonstige 
Symptome der Syphilis charakterisiert war. Im zweiten Falle hatte der 
hemicephale Knabe notorisch hetische Gro~eltern; das Kind lebte 
~8 Stunden und hatte eine Liinge -con 54 cm, einen Brustumfang yon 
37 cm und einen Kopfumiang yon blo~ 25 era, das Gewicht war 3550 Gramm. 
Die Gesehlechtsorgane waren sehr rudimentiir, beiderseits Koryptorehismus. 
Grol]hirn ganz mangelhaft, Cerebellum und Medulla oblongata normal. 
Die Reflexe waren ungewShnlich erhSht, Messungen der KSrpertemperatur 
intra vitam ergaben in ano bis 26"4 ~ Sektion verweigert. Verfasser 
nimmt in diesem Falle ,parasyphilitische H redit~it" an. 
8. P r i~mann (Libau). 
Therapie. 
Bursehalow, T. Uber  e in ige  mi t  g ro~en Queks i lber -  
dosen  behande l te  Syph i l i s f~ l le (P roehorow) . Journa l russe  
de real. cut. etc. 1901. pug. 493. 
Die bisherigen gfinstigen Urteile russischer Autoren veranlal3ten 
B. die Methode Prochorows  an 10 Patienten aehzuprfifem Ihr Haupt- 
vorzug soll darin bestehen, die HShe ider einzuverleibenden Hg-Dosis in 
ein entsprechendes Verh~ltnis zum Gewichte des ~ndividiums zu bringo,. 
Auf je 10 kg des Patienten kommt ein cm a einer 3% HgJ~-LSsung in der 
doppelter Menge J K, so dal) zirka 5--7 cm 8 zur Injektion in dieGlutaeu 
gelangen. Dem Gewichtsabfall yon 1--2 kg  nach der ersten Injektion~ 
der oft yon allgem. Schw~cheerscheinungen begleitet ist% folg~ in kurzer 
Zeit eine Gewichtszunahme, so dagl das Anfangsgewieht of~ fibertroffen 
wird. Erst nach 10 Tagen erfolgt die zweite, in gleiehen Intervallen oeh 
zwei Injektionen. Heftige Schmerzea n der Injektionsstelle and Infiltrat- 
bildung lassen sich selbst bet Verringerung der Konzentration der LSsung 
nicht vermeiden. Der therapeutische Effek~ (Verschwinden bestehender 
Symptome and Verhinderung yon Rezidiven) fibertraf den mit salizyl- 
sauerem Hg erreichten nicht und konnte die auf die Methode gese~ztea 
Erwartuugen ieht erffilldn. Richard F is e he 1 (Bad Hall). 
Leredde. ,P rogr~s  s r~a l i ser  dans  le t ra i tement  mer- 
car te l  des acc idents  graves  de la syph i l i s .  ~: La Semaine 
M~dicale. 22. Annie. Nr. 17. 
Leredde  erSrter~ eingehen4, dal3 bet der Behandlung besonders 
ernster Syphilis-Erscheinungeu die im t~glichen Gebrauehe iiblichen 
Queeksilbergaben bedeutend gesteigert werden mfissen und dal3 dies 
racist ohne Gefahr fiir den Organismus gesehehen ]~ann~ wofern nut die 
Mundpflege und sonstige Beobaehtung des Kranken mit der n6tigen Sorg- 
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falt erfolgt; die Applikation yon Injektionen hi~lt L. hierbei allein fiir 
die zweckm~l~ige Darreiehungsmethode. Auf die Wahl des Pr~parats, die 
Verwendung 15slieher oder unlfslieher Salze, legt Verf. kein entsehei- 
dendes Gewicht, yon der Ansehauung ausgehend, ab der therapeatische 
Erfolg in erster Reihe yon der Dosis des eingeffihrten Hg abh~nge and 
bei Beriicksichtigung des Hydr.-Gehaltes und der Ausscheidungsbe. 
dingungen mit allen Quecksilberverbindungen erreieht werden kann. 
In ~bereinstimmung mit anderen Autoren empfiehlt L e r e d d e zur 
Behandlung ernster Lueserscheinungen (besonders der Gehirnlues) t~g- 
liehe Darreichung yon 0'05 bis 0"08 Hydr. benzoie, oder 0"06 Hydr. 
bijodat, bei Anwendung yon Sublimat odor Hydr. cyanat, etwa halb so 
groi~e Desert, bei Applikation vo~ Calomel zweimal wSehenttich 0"07 
bis 0"1. 
Eine so eingreifende Behandlung h~lt VerL aach stets ffir aa- 
gezeigt, wenn das Quecksilber zur Entscheidung der Diagnose gebraucht 
wird odor wenn eine vorausgegangene mildere Behandlang nieht zum 
Ziele gefiihrt hat; vor allem jedoch, wenn es sich um Krankheitser- 
scheinungen handelt, die sofort zam Stillstand gebraehg and beseitigt 
werden mfissen. Mit Reeht mil3billigt es Leredde,  dab besonders die 
~[eurologen bei der Qaecksilberbehandlung eerebrospinaler Lues sieh 
moist auf diejenige Methode und Dosierung zu beschr~inken pflegen, 
welehe gegeniiber den weniger bedeutungsvo]len u d im a]lgemeinen 
leieht heilbaren Hauterseheinungen fiblieh ist. Auch beider  Behaadlung 
tier Tabes und Paralyse, an deren syphilitiseher Natur and Heilbarkeit 
dureh Quecksilber er keinen Zweifel heg~, h~lt L. die Behandlung mit 
hohen Hg-Dosen ffir angezeigt. Fritz Call o m o n (Breslau). 
Baer, Karl, Innsbruek (Klinik Rille). Ob er B ehand lung  der  
Syph i l i s  mi t  Astero l .  Wiener medizin. Woehensehr. 1902. Nr. 31 
bis 34. 
B aer  verwendete Asterol in 5~ LSsung 1t/~ Spritzen t~glich. 
Each B a ers  Beobaehtungen steht es, wiewohl gfinstige karative Wir- 
kungen zu erzielen sind, den sonstigen 15slichen Hg-Priiparaten, wie Sub- 
limut odor Sozojodolqueeksilber hath, ist aber geeignet, in F~llen, we 
mildere Wirkungen erzielt werden wollen~ verwendet za werden. Die 
Injektion ist nicht sehmerzhaft. Viktor B and le  r (Prag). 
Tommasoli. Le t ra i tement  in tense  et p r~eoee de la 
syph i l i s  par  los in jec t ions  in t rave ineuses  de sub l im& Ann. 
de dermutol, e~ de syphiligr. 1902. p. 1073. 
Tommaso l i  berichtet fiber 44 Kranke, die er mit intravenoesea 
Sublimatinjektionen behandelt hat, in der Absieht, einen abortiven Ver- 
lauf der Syphilis hiedureh zu erzielen; T. stieg hiebei bis zu 18 mg p. 
dosl. In 8 F~llen sehlug dieser Versueh vollkommen fehl, in 6 F~llen 
entzogen sich die Patienten der weiteren Beobaehtung, in 39 Fi~llen trat 
Heilung ohne Auftreten sekund~rer Symptome in, doeh war in 4 dieser 
F~lle die Beobachtungsdauer eine sehr kurze (geringer als eia Jahr). 
Lokale Knotenbildung, Suffasionen, Phlebitiden and Erytheme sind die 
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Folgen mangelhaffer Teehnik der Injektionen, und leieht zu vermeiden, 
aueh allgemeine Muskelsehw/iche, Kopfsehmerzen, leichte Fiebersteige- 
rungen bilden keine Ursaehen fiir eine Unterbreehung der Behandlung. 
Die Bedingungen ffir ein Gelingen der Abortivbehandlung sind: Die 
Infektion dart nicht l~nger ats 40 bis 45 Tage zurfickliegen, die Injekti- 
onen sind t/iglich und dareh m6gliehst ]ange Zeit - -  eine bestimmte 
Dauer wird nicht angegeben --  vorzunehmen und miissen yon einer, 
wiederam l~ngere Zeit (,so lange Patient damit einverstanden ist") 
w~hrenden Kur Inunktionen, Injektionen oder Jodkali gefolgt sein. 
Walther P i c k (Wien). 
I~esser, E. Prof. Berlin. Die Behand lung  der Syph i l i s  mi t  
Ca lomel in j  ek t ionen .  Therapie der Gegenwart. J/inner 1903. 
Obwohl die Behandlung der S~'philis mit Calomelinjektionen nieht 
ungef/ihrlich ist, so zeigen diese auf gewisse Formen yon Syphilis eine 
fiberrasehende Wirkung. So 1. bei sehwerem phaged~nischen Schanker 
der Zunge, 2. bei maligner Syphilis (mit frfihzeitigem Auftreten sehwerer 
ulzer6ser Erseheinungen), 3. bei terti~rer sklerotiseher Glossitis, 4. bei 
sehwerer Laryngitis, 5. bei hartn/ickigen sekund~ren Zungenaffektionen. 
Besonders bei gallopierender Syphilis, tertfiirer Glossitis and Iritisluetiea 
sind die Injektionen mit Calomel yon ausgezeiehneter Wirkung, die yon 
einer Inunktionskur oder Sublimatinjektionen nieht erreicht wird. Doch 
daft diese Behandlung nicht generalisiert werden und we man mit einer 
Sehmierkur auskommt, ist diese stets vorzuziehen, da die Calomelinjek- 
tienen sehwere Vergiftungserscheinungen: Erytheme, Stomatitis, Ne- 
phritis, Enteritis nach sieh ziehen kSnnen, die oft erst naeh 3 bis 4 In- 
jektionen auftreten und denen man maehtlos gegeniibersteht. Deshalb 
erkl/irt Verfasser diese Art Therapie als eine exzeptionelle Methode, die 
nur unter besonderen Umstfinden gleichsam als ultima ratio angewendet 
werden sell. Als Suspensionsflfissigkeit empfiehlt er 0leum olivarum, als 
erste Dosis 0'05 gr, sparer je 0"1 gr Calomel in 8t~gigen Intervallen und 
nieht mehr als 4--5 Injektionen hintereinander. R. BShm (Prag). 
Thimm. E in  schweres ,  sp~t au f t re tendes  bu l lSses  
Queeks i lber -Exanthem naeh 12 E in re ibungen mi t  g rauer  
Salbe. Dermatoh Zeitsehr. Bd. IX. 1909.. 
Das yon Th imm besehriebene p mphigusartige Exanthem wurde 
bei einer Frau im Anschlusse an einen Partus beobaehtet. Die letzte 
Inunktionskur war 18 Tage vorher durchgemacht worden, Injektionen 
hatte Patientin nie erhalten. Trotzdem glaubt der Verfasser die Er- 
krankung ant die Einverleibung des Quecksilbers beziehen zu miissen. 
Einen Erkl/irungsmodus ffir die Remanenz des ttg wei$ er jedoeh nieht 
zu geben. Fritz P o r g e s (Prag). 
Klemperer,  G. F ieber  und  Seh i i t te l f r5s te  mi t  Leber -  
sehwel lung  (ulz e r ie r te  Lebergummata)  gehe i l tdureh  Queck-  
si 1 b e r. Therapie der Gegenwart. J/inner 1903. 
K lemperer  beriehtet yon einem Fall, der yon verschiedenea 
Arzten wegen lang andauernden Fiebers (gegen 38"5) mit den mannig- 
Arch f. Demat .  u. Syph. Bd. LXu 17 
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faehsten Mittel behandelt worden war. Zeitweilig traten Schlittelfr5ste 
auf. Patient kam stark herab. Die somatische Untersuehung ergab nur 
eine vergrSl3erte, etwas druekschmerzhafte Leber und vergrSl~erte Milz, 
alle anderen 0rgane normal. Verfasser erinnerte sich an 2fihnliche F~lle, 
die anamnestisch ergaben, dai~ friiher Lues akquiriert worden war und 
die dureh Einleitung einer Sublimatinjektionskur vSllig geheilt worde~ 
waren, nur bestand bet diesen F~llen auch zeitweise Ikterus, so dab die 
Diagnose auf Leberabszesse g stellt worden war. 
Bet Naehfrage rfuhr Verfasser, dab Patient ebenfalls vor 9 Jahren 
ein Ulcus durum hatte und eine kurze Sehmierkur durchmachte. Es 
wurde nun auch bier eine Sublimatinjektionskur angewendet (2%) und 
nach der 14. Injekgon war auch das Fieber v611ig eschwunden. Verfasser 
meint~ dal~ es sich um zerfallene Lebergummata gehandelt habe. 
Rudolf B 6 hm (Prag). 
Rosenthal ,  O. Berlin. Uber  d ie  Behand lung  yon Leber -  
a f fek t ionen  mi t  Queeks i lber .  Therapie der Gegenwart. 1903. 
In einem l~ngeren Aufsatz wendet sieh Verfasser gegen die von 
K 1 e m p e r e r ausgesprochene Auffassung seiner F~ille als luetische in 
Heft Nr. l. 1903. Rosentha l  erkliirt die yon ihm anerkannte Wirkung 
des Quee]~silbers dadurch, dab letzteres als Sublimat wie auch als Ca- 
lomel einen starken Reiz auf das Leberparenehym ausiibt, da$ deswegen 
aber nicht ex juvantibus aut Syphilis zu schliei~en set, da es sieh ebenso 
gut um wirkliehe Leberabcesse oder noeh eher um eine nar parenehy; 
raatSse Entziindung ohne Eiterbildung ehandelt haben kann. 
Rudolf B 5hm (Prag). 
l%in, Joh. Wien. Die Auf r iehtung  der  Sat te lnasen  mi t  
Anwendung subkutaner  Para f f inprothesen  nach Gersuny .  
Wiener mediz. Wochenschrift 1902, Nr. 19 u. 20. 
F ei n beniitzte zur Einspritzung sterilisiertes~Vaselinum album und 
w~hlte sowohl die Nasenspitze als die Nasenwurzel zum Ausgangspunkt. 
Die Einstechung mug subkutan und in geringen Quantitiiten, auf mehrere 
Sitzungen verteilt, erfolgen. F ein arbeitete ohne Anaesthesie. 
Victor B a n d 1 e r (Prag). 
Federn, S. Wien. Vorsch lag  zur  Behand lung  des U leus  
d u r um. (Oftener Brief an Hofr. K a p o s i.) Wiener medizin. Presse 1901. 
Nr. 50. 
F e d e r n hat aus der Beobachtung und dem Krankheitsverlaufe 
verschiedener U]zera am Genitale folgende Sehlfisse gezogen: 1. Die In- 
duration eines Uleus ist keine notwendige Folge oder Bedingung der 
syphilitisehen I fekfion; 2. auch auf den sogenannten weichen Sehanker 
oder wie tier Autor ihn bezeichnet, das , s ta rk  e i te rnde  pr im~re"  
Gesehwiir kann allgemeine Syphilis fol_~en; 3. wenn eine tiefer greifende 
Eiterung beim primiiren Uleus auftritt, erfolgt in der Regel keine all- 
gemeine Syphilis; 4. wenn eine wenig eiternde oder nieht eiternde ober- 
fl{ichtiche 5el~retion beim prim~ren Ulcus auftritt ]nit oder ohne Induration, 
erfolgt in der Regel allgemeine Syphilis. Der Autor nimmt also, wohl 
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ganz vereinzelt and im Gegensatze zu der herrschenden Auffassung, an, 
dab dureh die Eiterung das Syphilis-Contagium zerst5rt wird and darum 
keine allgemeine Syphilis erfolgt~ die Auffassung griindet Federn  auf 
die Beobaehtung, dal3 bei stark eiterndem Uleus und Bubo keine Syphilis 
eintritt. Des Autors therapeutischer Vorschlag geht deshalb dahin~ auf 
ein schwach  e i te rndes  primiires Ulcus Eiter yon einem Uleus molle 
einzuimpfen, um eine stiirkere Eiterung hervorzurufen~ welche aueh zu 
eiternden Bubonen ffihren soll, um so das Syphilis-Contagium auch auf 
seinem weiteren Wege zu vernichten. Federn  unterbreitet diesen Vor- 
uchlag den Miinnern der Wissenschaft zur Diskussion und glaubt so 
kiinstlich denselben Weg zu gehen, auf dem in der Natur dm allgemeine 
Syphilis in der Regel(?) verhindert wird. Victor Brand ler  (Prag). 
l leuss ,  E. Wie  behande ln  w i r  d ie  Syph i l i s?  Korre- 
~pondenzbl. ffir Sehweiz. J~rzte 1901. Bd. XXXI. Nr. ~3, 24. 
He  u s s bespricht die heutzutage gebr~uchlichen Methoden der 
Syphilisbehandlung ohne etwas wesentlich Neues zu bringen. 
J. F e d e r i e (StraBburg i.E.). 
Jadassohn.  Bemerkungen zur  Syph i l i s therap ie .  
Korrbl. fiir Sehweizer _~rzte 1901~ Nr. 2i~ pag. 673 und Nr. 22, pag. 718. 
Der Aufsatz Jadassohns  stellt im wesentlichen eine Polemik 
gegen den im gleichen Blatt ersehienenen (Jahrg. 1901 pag. 169) und 
dasselbe Thema behandelnden Vortrag yon H e u s s dar, mit dem Jad  as- 
s ohn  in den meisten wichtigen Punkten nicht einverstanden ist: 
1. J a d asso  h n betont zun~ehst gegeniiber tI e u s s, der die Anwendung 
einer allgemeinen Hg-Kur vor dem Erseheinen des ersten Exanthems 
ffir sch~dlich erkl~irt, dab namentlieh der praktische Arzt, fiir dea die 
Diagnose eines Prim~raffektes oft unsicher ist, im allgemeinen besser tat, 
das Erseheinen der Sekund/irsymptome fiir den Beginn der Kur abzu* 
warren, dab es aber die giinstige Wirkung des ttg be ider  Syphilis be- 
zweifeln hieBe, wollte man die friihzeitige Behandlung bei siehergestelltem 
Primiiraffekt als schadlich erkl/iren. 2. Verfi beweist, dab nicht, wie H e u s s 
meint, in jedem Falte die Syphilisinfektion schon vonden ersten Stunden an 
eine allgemeine sei, sondern dab trotz der unzweifelhaften MiBerfolge 
die (aus natfirlichen Griinden schwer beweisbare) lYISglichkeit zurecht- 
besteht, unmittelbar nach der Infektion dureh Zerst6rung der Invasions- 
pforte die Syphilis z.a verhindern. Sodann zeigt er an der Hand des 
vorliegenden literarischen Materials and eigener F/ille, daft es trotz tier 
zahlreichen MiBerfolge und trotz der dagegen erhobenen Zweifel doch 
eine Anzahl yon F/illen gibt, in denen die Exzision unzweifelhafter 
Prim~raffekie die Ausbreitung des syphilitisehen Virus im K6rper ver- 
hindert hat. Deshalb vereritt er auch im Prinzipe die Bereehtigung der 
Excision des Pr im~iraf fektes-  vorausgesetzt, dab Lymphgef~l~e und 
Driisen noch nicht erkrankt sind un4 der Sitz es e r laubt -  da der 
eventuelle Vorteil sehr groB 7 die Naehteile sehr klein sind. 3. Bez~iglich 
tier yon Heus  s angegriffenen~ intermittierenden Hg-Behandlung nach 
Fourn ie r  zeigt Jadassohn zun~ehst~ dab man entgegen der Be- 
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handlung yon H e u s s u. a. bereehtigt ist~ anzunehmen, dal3 das Fig auf 
das Virus selbst, und nieht nur auf die Symptome, wirkt; weder die 
wissenschaftliehenHypothesen, noeh die Mil~erfolge der Hg-Therapie, noeh 
das u yon Lues auf mercurialisiertem KSrper ersehSttern die 
Bereehtigung dieser Annahme. Das vorhandene statistisehe Material ist 
allerdings nieht im stande, den ~utzen der F o u r n i e r sehen Methode 
sieher zu beweisen. Dagegen macht dasselbe, sowle die Erfahrungen 
kompetenter)~rzte, ihre prophylaktische Wirksamkeit gegen den Tertiaris- 
mus wahrseheinlieh. Bei vernfinftiger Anwendung treten nieht mehr 
nnangenehme Itg-Wirkungen auf als bei symptomatiseher Kur. Es mul~ 
auch da individualisiert werden. 4. Verf. bevorzugt die Einreibungea 
and Injektionen unlSslieher Salze. Aueh die terti~ren F~lle reagierer~ 
auf t Ig ;  manehmal sogar solehe, die durch Ks nieht beeinfiuBt werden. 
Daher sind die terti~ren, ferner auch die visceralen Ffille kombiniert z~ 
behandeln. Aueh maligne Lues ist mit Hg und JK zu behandeln; man 
beginnt mit kleinen Hg-Dosen. Tertifire Fgll% in denen JK in gewShn- 
lieher Dosis nicht wirkt, gehen manehmal auf hohe Dosen (15 and 20 g 
prodie) zurfick. G a s s m a n n (Basel). 
{~erbsmann~ J. Zur  F rage  yon  t ie r  Behand lung  der  
Syph i l i s  naeh  t ie r  Methode  yon  Welander .  Wratschelenaja 
Gazetta 1902 I~r. 9. 
In zehn F~llen sekundgrer Syphilis hat Gerbsmann die 
W e 1 a n d e r sche Methode nachgeprfift: der Erfolg war durehwegs ein 
negativer. Die Patienten verbraehten 7--S Stunden in vorgeschriebener 
Bettwiirme, wghrend sie die mit grauer Salbe (6:0) tfiglieh frisch be- 
striehenen S~ekehen uaunterbroehen 4 Woehen hindureh auf der Brust 
trugen. Bis auf geringe, nicht einmal in allen F~llen naehweisbare 
Spuren von Quecksilber im Urin, war eine BeeinituBung des KSrpers~ 
namentlich in therapeutischer Beziehung nieht zu konstatieren; in fast 
allen F~llen hat Verfasser zu den altbew~hrten Methoden seine Zufiucbt 
nehmen mfissen. Ffir die gewShnliehe Praxis eignet sich demnaeh die 
W e l  a n d e r sehe Einatmungskur keinesweg% sie kann eventuell nur 
f[ir die klinisehe Behandlung in Frage kommen, wo die Patienten sehr 
viel im Bette liegen, and die Luft mit Queeksilber fibers~ttigt ist. 
S. P r i ssmann (Libau). 
L iehatschew,  A. Znr  Behanc l lung  der  Syph i l i s  miG 
in t raven5sen  Sub l imat in jek t ionen .  MedicinskojeObosrenje. 
September 1901. 
L ie  h a t s c h e w hat im Ekaterinoslawsehen Gouvernements- 
krankenhause an 17 Prostitaierten mit condylomatSser Lues die zuerst 
yon B a e e 11 i 1894~ empfohlene t~ehandlungsmethode der Syphilis mit 
intravenSsen Injektionen einer Naehprfifung unterzogen. Die Injektionea 
wurden mSgliehst t~glieh gemaeht and nieht blos auf die Armvenen 
beschr~nkt. Die teehnische Ausffihrung dauert bei einiger Llbung nicht 
nennenswert l~nger als eine gewShnliehe subkutane Injektion. Die St~rke 
der LSsung schwankt zwischen 1 : 1000 - -  I : 500, die Einspritzu~g is~ 
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absoht gefahrlos und hat ffir gewShnlich keine schlimraen Folgen. 
Kontraindiziert ist sie blol~ bei Gefii~sklerose. Die Erscheinungen der 
condylomatSsen Syphilis schwinden bei den intravenSsen Injektionen 
recht bald, doch sind erneuerte Erulotionen w~hrend der Behandlung 
nicht ganz ausgeschlossen. Die Wirkung ist mitunter eine noch schnellere 
and intensivere als bei den subcutanen Einspritzungem Bei konzentrierteren 
L5sungeu schwinden die Krankheitserscheinungen zwarrascher, doch ist 
eine ausgesprochene Proportionalit~t nicht zu bemerken. Mund- and 
Darmreizung treten i'fir gewShnlich nicht ein. Rezidive kommen bei der 
intravenSsen schneller und 5fter als bei der subcutanen Injektionsmethode 
vor. Demnach sind die intravenSsen Einspritzungen keineswegs als 
Universalmittel zu betrachten und nur in den F~llen zu empfehlen, in 
denen die subkutanen I ~ektionen ihr(~r Schmerzhaftigkcit wegen nicht 
vertragen werden and cine Einreibungskur aus irgcnd welchen Grfinden 
~.icht ausgeffihrt werden kann. S. P r i ssmann (Libau). 
tlallolaeau. De l 'ac t ion  comparat ive  du t ra i tement  
loca l  des syph i l ides  u lc~reuses  par  l 'eau bou i l l6e  et par  le 
uub l im~ au ]/5000 ~ Soc. de derm. etc. 10. Janvier 1901. 
Entgegen der F our  n ie  r schen Ansicht, dal~ die lokalen Sublimat- 
umschlfige sch~dlich wirken, wird an einem PatienCen mit ulcer5sen 
Syphilidcn an beiden Unterschenkeln gezeigt, da~ die mi~ Sublimat- 
kompressen bedeckte Seite fffiher als die mit nar in sterilisiertes Wasser 
getauchten Kompressen belegie heilte. Gegen hartn~ckigc Syphilome der 
Zunge werden ~ublimatpastillen yon 1/fl ~g yore Autor mit gutem Erfolge, 
der auch der lokalen Wirkang zugeschrieben wird, verordnet. 
Richard F i sche l  (Bad Hall). 
Bockhart, M. Uber  d ieMerkur ia lbehand lungdcrTabes -  
k ranken.  Monatshefte L lorakt. Dermatologie. Bd. XXXIV. 
B o cl~ har  t l~t  Tabeskranke bei jeder Schmierkur nur 20--25 
Einreibungen zu 2"5-3--4g machen, und achtet sorgffiltig auf Ver- 
~nderungen des KSrpergewichtes. Bei Abnahme desselben oder wenn 
sich die Kranken icht frisch ffihlcn odor bl~sser werden, wird ausgesctzt 
W~hrend er Schmierkur 4--5real wSchentlich warme B~der yon 25 bis 
~7 ~ R. durch 10--15. Daneben Ruhrkur (12 St. Bcttrahe, 10 bei Nacht, 
bei Tag) Tabak, Alkohol, geistige Anstrengungen sind zu unterlassen. 
Ei~e solche Kur wird allj~hrlich durchgemacht. Quecksilber innerlich, 
Injektion yon unl5slichcn Hg-Salzen, Jodkall sind erfolglos, dagegen 
ersetzen Sublima/injektionen (20--25 zu 0"01 g Sublimat pro die)die 
Schmierkur. Auf diese Weise behandelte B. 95 tabeskranke M~nner 
(72 im ini~ialen Stadium, 23 im ataktischen). In 202 seiner Fiille konnte 
er Stillstand der Krankheit ]~ons~atieren, und war auch bei den fibrigeu 
F~l]en mit den Erfolgen recht zuffieden. Ludwig Wae lsch  (Prag). 
Sellei, J. Die Wi rkung der  Joda lka l ien  bei ch lo r f re ie r  
D i~it. Monatshefte ~. prakt. Dermatologie. Bd. XXXI~ r. 
S e 11 e i untersuchte den Speichel seiner Patientcn vor der Jod- 
verabreichung und auch w~hrend des Jodgebrauches auf Rhodan uad 
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konnte die diesbezfiglichen Angaben Miicks nicht best~tigen. Er fund,.: 
dal~ man weder an dem Schwanken des Rhodan yon Fall zu Fall, noch 
aus dessen Vorkommen oder Fehlen den etwa auftretenden 5odismus im 
voraus bestimmen kann. Ebensowenig war er im stande (in Analegie 
der u yon R icher  & Tou louse ,  welche bei chlorfreier Di~t 
den Organismus ffir Brom empf~nglicher fanden) durch chlorfreie (Milch) 
Di~t diese gesteigerte Empfiinglichkeit auch ffir das Jod zu erweisen, 
und lie~ sich dutch diese Di~t auch nicht der Jodismus vorfinden. 
Ludwig W a e 1 s e h (Prag). 
Jordan, A. Uberd ie  therapeut i sehe  Bedeutung des Jod- 
o lens,  Med. Obosr. 1909. Nr. 1. 
Jordan hat das Jodolenum interaum (9--10~ Jod enthaltend) i~ 
Pul~erform s 2"0 6--10real t~glich in Anwendung ebraeht und dabei 
leiehten Jodismus ge~ehen. Jodvenetion trier im Urin 2--3 Stunden ach 
der ersten Einnahme ein (bei den Jodalka]ien sehon naeh 15 Minuten)~ 
naeh 24 Stunden ist kein Jod mehr nachzuweisen. Bei fiu~erlicher An- 
wendung wird vom Jodolen Jod in den 0rganismus nicht aufgenommen. 
Bei tertii~rer Syphilis, besouders aher bei Syphilis raaligna ist die 
Wirkung des Jodolens eine recht bemerkenswerte. Bei gleiehzeitiger 
Allgemeinkur besehleunigt das Jodolenum externum die Heilung der gum- 
mSsen Geschwfire und der n~ssenden Papeln. Von 25 F~llen weicher 
Sehanker kam 1/8 bei Applikation des Jodolenum exter, zur vollst~ndigen 
Heihng, bei 2/s mul3ien andere Medikamente zu ttilfe genommen werden. 
Das Jodolennm externum kann neben den vielen anderen Jodoform- 
surrogaten mit mindestens gleiehem Reeh~ seinen Plate ausfiillen. 
S. P r i ssmann (Libau). 
